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ﬂm OZZL oglosit strajk i co wiecej ujawnit jego
organizatorow — NFZ wespol z Ministerstwem
Zdrowia. Szpitale majq dziata¢ na zasadach
ostrego dyzuru. Terminu strajku nie wyznaczono,
szpitale juz sie przylqczajq sukcesywnie. ,,Specjalnie prowokujemy, bo
jestesmy zaskoczeni obojetnosciq spoleczenstwa na to, co sie dzieje”
— zalit si¢ przed kamerami TVN24 Krzysztof Bukiel. Najlepszq formq
naciskow ma by¢ jedynie leczenie pacjentow z zagrozeniem zZycia. Szpital
Wojewodzki w Jeleniej Gorze wstrzymat planowe przyjecia na 5 oddziatow:
laryngologii, okulistyki, pulmonologii, urologii i neurologii. Lecznica
wyczerpata limity. Nawet tak znakomite oSrodki jak siemianowicka
oparzeniowka muszq boryka¢ sie z zadtuzeniem. W tym szpitalu NFZ nie
zaplacil nawet za leczenie gornikow poparzonych w katastrofie w kopalni
Wujek. To tylko przyklady pierwsze z brzegu.

Zwiqzek postuluje podwyzszenie sktadki ubezpieczeniowej do 10 proc.
,» W czasie dekoniunktury nie podnosi si¢ obywatelom obciqzen — ripostuje
minister zdrowia. — A poza tym wzrost sktadki datby szpitalom 2 mld zi.
W ciqgu ostatnich dwoch lat dostaty 10 mld zt. Zmienito si¢ cos?” — pyta
Ewa Kopacz na tamach ,, Gazety Wyborczej”. Na pewno nic, jesli chodzi
o iscie jarmarczny poziom dyskusji i probe wyjasnienia zwyklym ludziom
zawitoSci ich Zycia codziennego.

Kampania wyborcza w samorzqdzie lekarskim nabiera tempa i kolorow.
Po przedwakacyjnym kryzysie frekwencyjnym, wydaje sie, nie ma juz
Sladu. We wszystkich izbach lekarskich wybory przebiegaly w obecnosci
znakomitej wiekszosci delegatow. Zanosi si¢ na to, ze w szranki wyscigu do
fotela prezesa NRL stanie co najmniej dwoch wiceministrow z gabinetu Ewy
Kopacz. Jeden z nich od dawna nie kryje swych aspiracji, inny zas wyznat
na zjezdzie lekarskim w Zielonej Gorze, ze o jego planach nie wie nawet
Jeszcze jego szefowa. Jesli to kolejna po z OZZL prowokacja intelektualna,
to luminarzom resortu gratulujemy fantazji i dobrego samopoczucia.

W latach stanu wojennego slogany symbolizowaly opor wobec rezimu.
Wiadze zamalowywaly je plamami. Wtedy pojawial sie na nich krasnoludek.
Bawit mnie wowczas udziat w prowokacjach Pomaranczowej Alternatywy.
,, Granie na nosie” komunie, a nie spoleczenstwu bylo w moim kregu
towarzyskim zrodtem satysfakcji. Pamietam ile radosci przynosito nam
rozdawanie rolek papieru toaletowego czy proklamowanie takiej tezy,
Jjak uznanie milicjanta za dzielo sztuki. Formy dzialania Pomaranczowej
Alternatywy czesto parafrazowaly hasta ,,Solidarnosci”, ale zawsze
taczyly w sobie wymiar spoteczno-polityczny z artystycznym. Ostatecznym
ich celem bylo osiqganie, poprzez happening, wolnosci w jej wymiarze
estetycznym i indywidualnym, a takze obalanie spotecznego, kulturalnego
i politycznego normatywizmu. Mialy obnazac¢ absurdy systemu poprzez
parodie i sklania¢ do myslenia. Dzisiejszym prowokatorom albo zabrakto
wrazenia artystycznego, albo im sie po prostu pomylily epoki, a to juz
wyksztatciuchom nie przystoi.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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* Przez ostatnie osiem lat prezesowa-
tes NRL, a wczesniej przez citery byles
Jjej sekretarzem, caly czas pracujqc jako
lekarz rodzinny we wlasnej praktyce na
warszawskim Ursynowie. Warto byto
poswiecié swdj czas i energie dla izhy
lekarskiej?

— Traktuj¢ to jako sluzbg naszemu
srodowisku. Przez te lata raz mi wycho-
dzito lepiej, innym razem gorzej, ale
robitem, co moglem. W mojej pamigci
bedzie to czas niezwyktych spotkan
i rozméw z ogromna liczba wspania-
tych ludzi, ktorych poznatem podczas
wielu moich podrézy po Polsce. To
wlasénie lekarze w matych miejscowo-
$ciach, pomimo nieraz pigtrzacych si¢
trudnosci i ciemnych chmur groma-
dzacych si¢ nad samorzadem, swoja
postawa daja nadziej¢, ze samorzad
wcale nie jest tak zagrozony, jak to
niektorzy wieszcza.

odczas miedzynarodowej konferencji lekarskiej
w Katowicach.

Z Konstantym Radziwiltem, prezesem NRL w latach 2001-2009
rozmawia Marek Stankiewicz

* Wiesz co o tobie mowiq czytelnicy
» Gazety Lekarskiej”.
— Nie wiem.

* Do bolu ambitny, pracowity, szybko
sig uczgy, wszystkiego, czego nie umial,
pryncypialny w pogladach, ale dziwnie
uparty, trudno go przekonaé, a polity-
¢y, z ktorymi sie styka dodajq niemal
chorem, Ze nie potrafi ,,powiedzieé na
czarne biale”. Czy ten facet, to ty?

— Moze z jednym wyjatkiem, ze tak
trudno mnie przekonaé. Ale rzeczy-
wiscie mam swoje zdanie i potrafi¢ je
obroni¢. Reszta chyba si¢ zgadza. Sam
chyba teraz rozumiesz, dlaczego nie
wyladowatem jeszcze w polityce.

* Pracowales 7 wieloma ministrami
zdrowia, za ktorymi lekarze generalnie
nie przepadali. Czy minister zdrowia to
sojusznik czy przeciwnik lekarzy?

— Minister zdrowia jest orga-
nem panstwa, a lekarze i lekarze
denty$ci zrzeszeni w samorzadzie
maja do odegrania swoja rolg¢ w
tym panstwie. Organy samorzadu
reprezentujg nasze Srodowisko,
ale jednocze$nie sa ramieniem
panstwa w stosunku do naszej
grupy zawodowej. W tej sytuacji
minister zdrowia nie moze by¢
ani sojusznikiem, ani przeciwni-
kiem. Jeste$Smy po prostu skazani
na wspoélprace. Mam wrazenie,
ze ministrowie zdrowia i inni
politycy nie doceniaja roli, jaka
moglby petni¢ nasz samorzad
w panstwie z korzyscia takze dla
nich samych. Stawiajac nas cz¢sto
pod $ciana, wywoluja w nas wro-
gie postawy. A przeciez mogloby
by¢ zupehnie inaczej.

* Dlaczego tak postepujq?
— Politycy dali lekarzom i le-

“ karzom dentystom, jako $rodo-

wiskom zawodéw zaufania pu-
blicznego, uprawnienia wladztwa
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panstwowego w pewnym zakresie. Ale
za chwilg si¢ strasznie przestraszyli, ze
w ogole oddali nam cz¢$¢ swojej whadzy.
I to im si¢ troch¢ nie podoba. Wielki
160-tysigczny samorzad lekarski staje
si¢ dla nich problemem, bo nie robi tego,
co oni kaza, lecz ma swoje zdanie, czgsto
krytyczne w stosunku do tez formutowa-
nych przez kolejnych politykéw.

e Publikowalismy jui w ,,Gazecie
Lekarskiej” twojq ocene dokonan
samorzqdu lekarskiego w ostatnim
dwudziestoleciu. Powiedz nam teraz,
co sig¢ nie udalo.

— Najwigksza jego porazka jest to,
ze tak wielu lekarzy watpi w jego ce-
lowos¢ 1 skutecznos¢. To niesamowity
paradoks, bo przed chwila mowitem,
ze politycy obawiaja si¢ niezaleznosci
lekarzy. Ale ten paradoks jest wpisany
w zawody zaufania publicznego. Gtos
spoza $rodowiska mowi, ze nie dosé
zdecydowanie nadzorujemy wykonywa-
nie swojego zawodu, a od wewnatrz do-
cieraja pretensje zirytowanych lekarzy,
ze nie dos¢ skutecznie pilnujemy ich
interesow zawodowych i finansowych.

* A dlaczego te glosy nie mogq ze sobq
wspotbrzmiec?

—Bo mamy jednak stabe do§wiadcze-
nie w demokracji. Tylko 20 lat, wcze-
$niej to tak naprawdg tylko styszeli§my
o demokracji. Lekarze, z natury rzeczy,
sa indywidualistami. Dziatanie lekarzy
w wigkszej grupie jest bardzo trudne.
Kazdy z nas ma wtasny pomyst, ma
co$ z dydaktyka lub lidera. Zreszta, co
tu duzo mowié. Swiat si¢ zmienia na
lepsze i apetyt ro$nie w miarg jedzenia.
Bez probleméw poruszamy si¢ dzi$ po
Europie i nie mamy zamiaru pamigtac,
w jakiej kolejce stato si¢ po paszport
czy wiz¢ do Niemiec raptem przed dwu-
dziestu laty. Widzimy jak zyja i pracuja
za granica nasi koledzy. Wigc po prostu
myslimy sobie, Ze to moze ten samorzad
zatatwitby nam trochg tego dobrobytu.
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* Moze najmiodsze pokolenie lekarzy
to zmieni?

— Hmm... Przed dwudziestu laty
wigcej lekarzy niz teraz garnglo si¢ do
dziatalnosci publiczne;j.

* Moze brak im naleiytej zachety?

—Nie, to jest po prostu objaw normal-
nosci. Bo lekarz jest od leczenia, a nie
uprawiania jakiej$ dziatki spoteczno-pu-
blicznej, ani martwienia si¢ o potrzeby
spoteczenstwa obywatelskiego. Nie po
to decyduje si¢ na 6 lat piekielnie pra-
cochtonnych studiow, zeby po dyplomie
rzuci¢ si¢ W wir pracy w samorzadzie.
Z reguly mlodzi adepci medycyny
mawiaja: to nie dla mnie, ,,oni” tam za-
latwiaja tylko swoje interesy... No c6z,
trzeba uderzy¢ si¢ w piersi, bo gdyby
starsi lekarze pokazali im dobitnie, ze
jest inaczej: ze to nie jest po prostu

wigcej profesorow. Ale nie dziw sig, ze
kazdego profesora ciagnie bardziej do
pracy badawczej i naukowe;.

* Srodowiska lekarzy holdujqcych
medycynie niekonwencjonalnej oraz
dystrybutorzy lekow homeopatycznych
chetnie rozerwaliby cig na strzepy za
twarde, krytyczne stanowisko Naczel-
nej Rady Lekarskiej w tej sprawie. Nie
poddasz sie?

— Sam powiedziates, ze mowi sig
0 mnie, ze jestem przywiazany do za-
sad. Jedna z takich zasad jest Kodeks
Etyki Lekarskiej, ktory nie jest zbiorem
towarzyskich pogaduszek ani materialem
do akademickich paneli migdzy specja-
listami, ale to jest przekaz, ktéory mamy
w pracy realizowa¢ naprawdg. Przeciez
to w KEL zapisano, ze nie wolno nam
stosowaé¢ metod naukowo nie zweryfi-

W gabinecie lekarza rodzinnego.

nasz sposob na zycie, ze pracujemy
pro publico bono, to mozna by liczy¢
na wigkszy entuzjazm.

* Zostawmy na chwile mlodziez lekar-
skq w spokoju. Jak myslisz, dlaczego
profesorowie medycyny i luminarze
nauki stroniq od samorzqdu - Zeby nie
powiedziec, je nim gardzq?

— Mysle, ze w tej kwestii jest popra-
wa. Przed 20 laty bylo inaczej. Wtedy
samorzad odradzat si¢ w obywatelskim
ruchu odzyskujacym podmiotowos$¢ spo-
teczenstwa. Srodowisko lekarskie o ko-
rzeniach solidarno$ciowych bardzo silnie
odcisngto si¢ w tym ruchu. Nie ma co
ukrywac¢, ze wtedy znaczna czg$¢ tamte-
go establishmentu medycznego stanowili
ludzie poprzedniej wladzy. Czas biegnie
nieuchronnie. Dzi§ w samorzadzie mamy

kowanych. To oznacza, ze
czyja$ intuicja, przekonanie,
anawet doswiadczenie nie sa
przestanka wystarczajaca do
uznania za naukowy dowod
na skuteczno$¢ i bezpieczen-
stwo okres$lonej procedury.
Jesli lekarz uczciwie podej-
rzewa, ze wpadl na trop cze-
go$ naprawdg nowego, moze
skorzysta¢ z drogi ekspery-
mentu medycznego, ktéry ma
jasno nakreslony cel, zasady
wykonania i zgodg komisji
bioetycznej, ktora oceni czy to
rzeczywiscie ma sens. Pot bie-
dy, jesli do intuicji i wlasnego
przekonania odwotuja si¢
osoby, ktore nie sa lekarzami.
Gorzej, jesli za ,,niemedycy-
n¢” biorg si¢ lekarze.

* Co wigcej, zarzucajq ci, Ze kwestio-
nujesz zalecenia WHO, ktore traktujq
homeopatie jako rownoprawngq metode
leczenia na Zyczenie pacjenta...

— Standardy, consensusy, algoryt-
my postgpowania, ktore stosujemy w
praktyce nie pochodza z nadania takich
instytucji jak np. Swiatowa Organizacja
Zdrowia, lecz ich autorami sg przede
wszystkim naukowe gremia lekarskie.
Uchwalg Naczelnej Rady Lekarskiej
w tej sprawie poprzedzity dlugotrwale
dyskusje 1 przeglad pi$miennictwa do-
konany przez autorytety lekarskie. To
one przekonaty nas o braku dowodow
naukowych, ktore statyby za homeopatia.
W podobnym duchu w pazdzierniku br.
NRL wypowiedziata si¢ w sprawie tzw.
chelatacji. Niektorzy kwestionuja prawo
samorzadu lekarskiego do wypowiada-
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Podczas uroczysto$ci jubileuszowych w Poznaniu
z pierwszym prezesem odrodzonego samorzgdu
lekarskiego prof. Tadeuszem Chruscielem.

nia si¢ w takich sprawach. Tam, gdzie
mamy do czynienia z prawdziwymi
dylematami, lekarskie gremia krajowe
lub migedzynarodowe wybieraja najlepsze
sposoby postgpowania i je oglaszaja. Nie
sa zadna tajemnica istniejace standardy
w $wiezo wykrytym nadci$nieniu tetni-
czym, w $rednio zaawansowanej astmie
lub w ostrym zapaleniu wyrostka robacz-
kowego. Prozno szuka¢, aby kto$ wérod
homeopatow wypowiadat si¢ w sprawie
takich standardow. NRL wysyla sygnat
do lekarzy i lekarzy dentystow: uwazaj-
cie, to jest wprawdzie metoda legalna,

Zadaniem lekarza

jest przekonaé pacjenta,

by sam wybrat to,

co dla niego najlepsze.

ale nie potwierdzona naukowo, a wigc
nie do$¢ skuteczna i bezpieczna, aby ja
zastosowaé. Koniec. Kropka. Kodeks
Etyki Lekarskiej to nie puste stowo, lecz
konkretna dyrektywa.

* Upowszechnia si¢ poglad, Ze stopien
agresji pacjentow wobec lekarzy osiqga
teraz apogeum. Co ty na to?

— Niestety, nie mamy w tej sprawie
mocnych i wiarygodnych danych,
ale doSwiadczenie wielu z nas jest

dokonczenie nastr. 67
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rzeczywiscie wlasnie takie. Postawa
konsumencka zaczyna dominowac tak-
ze wsrod pacjentow zgodnie z zasada
»placg, wigc wymagam”. Rozpada sig
naturalny szacunek dla autorytetow.
Te dwie tendencje powoduja, ze pa-
cjent coraz bardziej staje si¢ klientem.
A klient wymaga. Niestety, jakos¢
ochrony zdrowia w Polsce pozostawia
wiele do zyczenia. Wcale nie dziwig
si¢ pacjentom, ze si¢ denerwuja. I to
nie tylko dlatego, ze zachorowali, ale
réwniez, ze nie otrzymuja pomocy lub
wsparcia, jakie im si¢ nalezy. Po wielu
miesiacach oczekiwania w kolejce na
przyjecie do lekarza rozgoryczony pa-
cjent wyladowuje swoja zto$¢ na leka-
rzu. Pacjent, ktory otrzyma to, co mu si¢
nalezy, bedzie si¢ rzadziej awanturowat.
Rozwiazanie tej sprawy wydaje si¢ by¢
poza naszym zasiggiem.

- Czy pacjent ma jakies obowiqzki
wobec lekarza?

—Po pierwsze —ma nas szanowa¢. My
nie jestedmy jego stuzacymi. Zreszta
stuzacym szacunek takze sig nalezy.

- A moze to polscy lekarze sq niedo-
uczeni i Zle wychowani?

— Chyba brak nam gruntownego
wyksztatcenia w zakresie komunikacji
migdzyludzkiej. Czg$¢ z nas, lekarzy,
korzysta z dobrodziejstwa tego, co
wyniosto z domu rodzinnego. Ale to w

Rozmowy z minister zdrowia Ewgq Kopacz w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej.

dzisiejszych czasach za
mato. Kazda ekspedient-
ka sklepu warzywnego,
ktéra na pozegnanie nie
zyczy klientowi ,,mile-
go dnia” uchodzi za zla
pracownicg. Bojg sig, ze
wielu z nas nie docenia,
jak duzo mozna w ten
sposob osiagnaé. Takze
w intymnej relacji z pa-
cjentem umiejgtnosci
komunikacyjne na pewno
przydalyby sig.

* Czy naleiy skrocié
czas specjalizacji?
— Trzeba skroci¢ do-

chodzenie do specjali-
zacji szczegotowych, ale
to nie moze by¢ automatyczne obcigcie
czasu specjalizacji. Wedlug naszych,
izbowych, ocen, popartych opinia
wybitnych specjalistow, znaczna czgs¢
tego, co znajduje si¢ w programach spe-
cjalizacji, powinna tam pozostac.

* Po ilu latach po dyplomie lekarz
dochodzi do samodzielnosci?

— Nie dtuzej niz po szesciu latach
mozna i powinno sig osiagna¢ kazda ze
specjalnosci. Przesuwanie osiagnigcia
tego mistrzostwa poza 35 rok zycia
wydaje si¢ by¢ nieporozumieniem.

* A co 7 tymi lekarzami, ktorzy bardzo
chcaq, ale sig nie nadajq, bo juz trzy razy
woblali” egzamin? Czy nie warto by
Ppowiedzie¢ im dyskretnie po pierwszych
dwoch latach, Zeby znaleZli sobie inne
zajecie, bo to sprawa nie na miare ich
talentu?

—To nie jest takie proste, bo nie wiemy
na jaka drogg skierowac kogos, kto —wg
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Spotkanie z Dalajlama.

wynikow egzaminéw —nie kwalifikuje
si¢ do miana specjalisty. A moze on si¢
nadaje, tylko my go zle uczymy? Osoba,
ktora konczy medycyng, jest w stanie
przyswoi¢ bardzo duza porcje wiedzy.
Moze potrzebna jest mu jeszcze jedna
szansa, moze jaka$ specjalna motywa-
cja. Nie wolno zbyt lekka reka odbierac
prawa lekarzom do zostania specjalista.
Pojawia si¢ tu miejsce na dyskusje na
temat roli kierownika specjalizacji;
moze nalezatoby wroci¢ do relacji typu
mistrz-uczen?

* Dlaczego samorzqd lekarski nie
zgadza sie na likwidacje staiu?

—Nie mozna zapominac, ze medycyna
to wprawdzie bardzo skomplikowane,
ale jednak rzemiosto. To nie tylko wie-
dza wyniesiona z uczelni medycznej, ale
takze praktyczne umiejetnoscei jej zasto-
sowania w praktyce. Student to jeszcze
nie lekarz. Natomiast stazysta to osoba,
ktora wprawdzie ciagle jeszcze sig uczy,
ale pacjent zwraca si¢ do niej per ,,panie
doktorze”. Ma juz t¢ czastke odpowie-
dzialnosci, ktora charakteryzuje lekarza.
T¢ odpowiedzialno$¢ musi poczué, bo
ona jest istota medycyny. Tq roczng
droga stazysty poprzez poszczegdlne
specjalnosci, wlacznie z medycyna
rodzinna, buduje si¢ pewnego rodzaju
pamig¢, ktéra musi zostaé w nim na
cale zycie. To jest pamig¢ widzenia
pacjenta, jako czlowieka, ktory moze
by¢ obarczony wieloma schorzeniami
i cierpie¢ na wielorakie dolegliwosci,
a nie tylko chorobg, ktora bedzie leczyt
z racji swojej przysztej, czasem bardzo
waskiej specjalnosci. A pomyst zaste-
powania zajgc teoretycznych podczas
studiow praktykami klinicznymi grozi
felczeryzacja medycyny.
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* A moze to wiladza podlizuje sie
miodzieiy lekarskiej?

— Alez ta mtodziez, mimo ze jednostki
rwa si¢ do samodzielnej pracy, tez bez
entuzjazmu patrzy na plany minister-
stwa. Pamigtajmy, ze nadanie prawa
wykonywania zawodu lekarzowi lub
lekarzowi dentyscie naklada na niego
odpowiedzialno$¢, ktorej nikt z niego
nie zdejmie, kiedy popeini btad lub
dopusci sig zaniedbania.

* Jak nas widzq lekarze Starej Eu-
ropy?

— Staty Komitet Lekarzy Europejskich,
ktéremu bede przewodniczyt w latach
2010-2011, nie jest forum powolanym
do takich ocen. Polscy lekarze, w opinii
moich zagranicznych kolegéw, niezle
si¢ asymiluja i raczej dobrze funkcjo-
nuja w nowym otoczeniu kulturowym
i jezykowym. Niczego ztego o nikim
nie ustyszalem. Natomiast nasi lekarze
nie traktuja ani nie uwazaja Zachodniej
Europy za ,,lekarskie Eldorado”. Opo-
wiadaja wprost o barierach, klopotach,
mnoéstwie ograniczen formalnych. A co
najciekawsze, szukaja kontaktu na le-
czenie w Polsce, kiedy sami zachoruja
lub nieszczgscie doscignie ich rodzing,
krewnych albo bliskich. Bo w Polsce
latwiej to zalatwi¢, jak sami mawiaja.

* Wielka rzesza polskich lekarzy spe-
cjalistow jeszcze nie dostrzegla zmierz-
chu ery ,,bogow w bialych kitlach”
i konca medycyny paternalistycznej
i zdecydowanej mody na medycyne
partnerskq.

— W tej sprawie mamy w Polsce
jeszcze wiele do zrobienia. W kazdym
razie jest coraz mniej pacjentow ciem-
nych jak przystowiowa tabaka w rogu.
Wielu nie tylko wie naprawde¢ duzo na
temat zdrowia i chorob, ale ma tez swoje
zdanie na temat mozliwej diagnostyki
i terapii. Coraz rzadziej mozna spotkac
takiego, ktory nie $mie o cokolwiek
zapyta¢ swojego lekarza.

Korzystajac z okazji, chcialbym naj-
serdeczniej podzickowaé wszystkim
Kolezankom i Kolegom, z ktorymi dane
mi bylto pracowaé w naszym samorza-
dzie. Jednoczes$nie wszystkim polskim
Lekarzom i Lekarzom Dentystom
pragne zyczy¢ prawdziwego Bozego
Narodzenia — w takim najbardziej do-
slownym tych stéw znaczeniu. Niech
po tych $wigtach wszystkie dni Nowego
Roku bedg dobre, a w nich kazdy z nas
niech staje si¢ co dzien coraz lepszy.

tekst i fot. Marek Stankiewicz
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WsSrod nocnej ciszy...

Zadna scena z zycia Chrystusa nie jest tak bliska zwyczajnemu ludzkiemu zyciu

jak whasnie scena Jego narodzin.

wkracza tak bezposrednio do

wszystkich mieszkan ludzkich jak
wlasnie Swigto Bozego Narodzenia.
Boze Narodzenie to chyba najbardziej
rodzinne ze wszystkich $wiat. Wtoskie
przystowie mowi: ,,Boze Narodzenie
spedzaj zawsze ze swoimi. Wielkanoc,
gdzie chcesz”.

Nawet Bog ma swoja rodzing, staje
si¢ ludzki i bezbronny w te $§wigta. Ulo-
zony w zlobie przez Maryjeg i Jozefa nic
nie moéwi a rOwnoczesnie przemawia
do nas swoja staboscia tak dobitnie
jak nigdy.

Zwyczajem naszym, polskim, w uro-
czysty wieczor Wigilii w domu wytwa-
rza si¢ nastrdj prawdziwie religijny. Po-
czatek tradycyjnej wieczerzy wigilijnej
to jakby poczatek jakiego$ sakralnego
prawie misterium rodzinnego. W pod-
niostym, powaznym nastroju skupiamy
si¢ wokot stolu, zapalamy §wiatta na
choince i1 zaczynamy si¢ tamaé optat-
kiem. Zazwyczaj jesteS§my wszyscy ra-
zem. Rozbiegani po szpitalnych salach
przez caty rok — w ten wieczor chcemy
by¢ razem, by przy stole wigilijnym

l zadne $wigto chrzescijanskie nie

GazetaLekarska

przezy¢ niepowtarzalne misterium
wspolnoty rodzinnej, by przyjrzeé
si¢ w zamysleniu tej prawdzie, Ze nie
jestesmy sami w Zyciu, ze stanowimy
rodzine.

W migotliwym blasku choinkowych
$wiatel rodzi si¢ prawda wyjatkowa
i przekonujaca, ze Sfowo stalo sie ciatem
i zamieszkato miedzy nami.

Stowo-Syn bylo zawsze u Boga. Bylo
Jego Stowem. Byli sobie bliscy jak
matka i dziecko. Stowo bylo Bogiem.
Wszystko si¢ przez nie stato — $wiat,
czlowiek, zycie...

Nie ma zadnego rozwodu pomigdzy
niebem i ziemia, $wiatem materialnym
i duchowym. Sa jak dwa pluca, dwie
komory serca, stworzone przez tego
samego Boga. Jesli je rozdzielimy, $wiat
ziemski skazany jest na obumieranie.
Zadziwiajace jak czesto §wiat medycy-
ny, my, ludzie, probujemy oddzieli¢ od
siebie te dwa wymiary. Dzi$ przybiera
to formg praktycznego ateizmu: zyjemy
tak, jakby Boga nie bylo. Za czasow
Augustyna bardzo popularna stata si¢
filozofia manicheizmu, ktéra thumaczyta
caly istniejacy $wiat jako zty. W §wie-
cie istnieje tylko tyle dobra, aby stato
sig¢ pozywka dla zta. Zycie ludzkie jest
wchtlaniane przez $mier¢, §wiat obsuwa
si¢ w nico$¢ i absurd.

Na przekor chaosowi tego §wiata
Boze Narodzenie wyraznie méwi do
nas: Bog Stworca jest takze Bogiem
Zbawca. Nalezymy do Niego, a On
nie zapomina o swoim stworzeniu.
Janowy hymn opisujacy dramat Stowa
odrzuconego przez swoich: Przyszed?
do swojej wlasnosci, a swoi Go nie
przyjeli. Ale tym, ktorzy Go przyjeli dat
moc, aby by¢ wolnym od Igku, zniechg-
cenia i zmgczenia zyciem 1 wszelkim
kryzysem. Bog, kosmiczny zwycigzca,
wygrywa raz jeszcze, tym razem w wal-
ce o moje zycie. Przychodzi do nas
bogaty w Mito$¢. Przychodzi w petnie
problemow ludzkiego zycia z ubogiej
stajenki, aby wszyscy ludzie odczuwali
swa przynaleznos¢ do wielkiej rodziny
ludzkiej. To whasnie mowi ludziom Bog
narodzony w Betlejem ,,wsrod nocnej
ciszy”.
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W taka noc powstata podobno znana
koleda Cicha noc, swieta noc...

Oto w wigilijny wieczor w mieszka-
niu biednego ksigdza, gdzie§ w glebi
Alp, zjawil sig¢ prosty goral z prosba,
aby kaptan pospieszyt z namaszczeniem
chorych do jego zony, ktora konczy
zycie — przy porodzie. Na swiecie wia-
ly wichry i szalaly zamiecie, a oni szli
przez gory i przetecze, przedzierali si¢
przez olbrzymie zaspy i glebokie $niegi,
az okoto potnocy dotarli do na wpo6t
zasypanej $niegiem goralskiej chaty.
Kiedy weszli, ujrzeli na t6zku mloda
matke z wyrazem szczgScia patrzaca
na $piace u jej piersi nowo narodzone
dziecig. Gdy 6w ksiadz powrocit do
domu, utrwalit to zdarzenie w kole-
dzie — ktora podobno tej jeszcze nocy
napisat: Cicha noc, swieta noc... Pokodj
niesie ludziom wszem. A u ztobka Matka
swieta... Czuwa sama usmiechnieta...
Nad Dziecigtka snem...

Tak wtasnie byto. Na przyjscie Zba-
wiciela czekaty wszystkie wieki dziejow
narodu wybranego. Takiego samego
Zbawiciela, po ludzku wielkiego, szu-
kamy.

Drodzy Lekarze, ,,Studzy Zycia”,
niech Wasze Zycie rozjasni sig
Stowem, ktore dat Bog i stowami,
ktore odnalazly nasze serca.

To Stowo niesie tyle pigkna, ono
tez dalo nowy porzqdek swiatu.
To Stowo odmienilo myslenie

o bliskich i o samym sobie.
Przyszlo te? do mojego Zycia.
Zycze Wam 7 calego serca, niech
Wasze Zycie rozjasni si¢ Stowem
i aby Ono zamieszkato w Was

i miedzy Wami.

Warszawa, grudzien 2009

ks. Jozef Jachimczak CM
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia

W roku 2010 ukaze si¢ ksiazka ks. Jo-
zefa Jachimczaka zatytulowana ,,Studzy
Zycia”. (Red.)
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kursy, szkolenia, zjazdy

*3-4.12.2009. Wroctaw. VI Kongres Polskiego Towarzystwa Psy-
chogeriatrycznego. Temat przewodni: Psychotyzm i zaburzenia
psychiczne w wieku podeszlym. Zapraszamy lekarzy psychia-
tréw, neurologéw, geriatréw, lekarzy rodzinnych, pielegniarki,
psychologéw i pracownikow socjalnych pracujacych z osoba-
mi w wieku podeszlym. Pkt. edukac. PTP i PTL. Informacje:
www.fozp.org.pl, e-mail: sekretariat@ptpg.org.pl

CEDUS

*5.12.2009. USG w anestezji regionalnej — poziom podstawowy.
Serock. 900 zt — bez zakwaterowania, 1100 zt z zakwaterowa-
niem w Centrum Konferencyjnym Instytutu Rozwoju Biznesu
i z obiadem, pelnoptatny

*9-13.12.2009. USG jamy brzusznej — poziom podstawowy. Cie-
chocinek. 463 zt, unijny, z dofinansowaniem

* 14-17.12.2009. Echokardiografia — poziom podstawowy. Cie-
chocinek. 403 zt, unijny, z dofinansowaniem

* 17-20.12.2009. USG stawow konczyna gorna — poziom podsta-
wowy. Ciechocinek. 406 zt, unijny, z dofinansowaniem

EVMACO i Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

* 9.01.2010. Warszawa, hotel Sofitel Victoria. PTD zaprasza na
konferencj¢ Nowosci w cukrzycy. 8 pkt. edukac., www.nowo-
sciwcukrzycy.evmaco.pl

*23.01.2010. Warszawa, hotel Hyatt. PTD zaprasza na konferencjg
GLP-1iterapie oparte o inkretyny — przetom w leczeniu cukrzycy
typu 2. 7 pkt. edukac., www.inkretyny.evmaco.pl

*9-11.04.2010. Gdansk, Polska Filharmonia Battycka. Sekcja Pe-
diatryczna PTD i PTD zapraszaja na XII konferencje cukrzycy
typu 1. 18 pkt. edukac., www.12konf-polpediab.evmaco.pl

* 13-16.05.2010. Karpacz, hotel Gotebiewski. Katedra i Klinika
Choréb Wewngtrznych, Diabetologii i Nefrologii w Zabrzu SUM
w Katowicach i Katedra oraz Klinika Choréb Metabolicznych
CM UlJ i PTD zapraszaja na V Karpackq Konferencje Diabe-
tologiczng.

Informacje i zgloszenia: EVMACO, ul. Batorego 25, 31-135 Krakow,
evmaco@evmaco.pl, tel. 012-429-69-06, www.vkkd.evmaco.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

* 12-15.01.2010. Diagnostyka USG jamy brzusznej — szkolenie
podstawowe

* 25-27.01.2010. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System
klasyfikacji BETHESDA — kurs doskonalacy )

Informacje i zgloszenia: Wroctawskie Centrum Promocji, ul. Snia-
deckich 10, 51-604 Wroctaw, tel. 071-348-39-66 lub 0606-350-328,
e-mail: r.baran@neostrada.pl, www.usg.webd.pl

* Od lutego 2010 Pracownia Pediatrycznej Opieki Paliatywnej Kli-
niki Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii UM w Lodzi
w ramach projektu ,,Program ksztalcenia przeddyplomowego
i podyplomowego w zakresie pediatrycznej opieki paliatywnej”,
realizowanego w ramach Dziatania V, Rozwdj Polskich Uczelni
programu Funduszu Stypendialnego i Szkoleniowego zaprasza
na kursy: 1. Wybrane problemy kliniczne w pediatrycznej opiece
paliatywnej i dlugoterminowej; 2. Perinatalna opieka paliatyw-
na; 3. Leczenie bolu u dzieci i wybrane problemy onkologiczne
w pediatrycznej opiece paliatywnej; 4. Wybrane zagadnienia
z zakresu opieki paliatywnej nad dzieé¢mi. Pkt. edukac. W ramach
projektu mozliwe jest odbycie szkolenia praktycznego w NZOZ
Gajusz - Hospicjum Domowym dla Dzieci Ziemi Lodzkiej. In-
formacje na stronie www.pediatria.umed.pl

* 11-14.02.2010. Stupsk-Ustka. XVIII Swiatowy Dzien Chorego.
6 Akademia Dermatologii i Alergologii, dla alergologéw, der-
matologow, pediatréw, lekarzy rodzinnych i wszystkich lekarzy,
ktérzy w swojej praktyce spotykaja si¢ z problemem dermatoz
alergicznych i pragna uaktualni¢ swoja wiedzg na temat ich le-
czenia. Od wielu lat obserwowany jest wzrost liczby zachorowan
na choroby alergiczne. Staly si¢ one obecnie najwazniejszym
problemem zdrowia publicznego w Polsce. Ostatnie badania

epidemiologiczne wykazaty, ze odsetek osob chorujacych na
choroby alergiczne w naszym kraju jest najwyzszy na §wiecie.
Polowa spoteczenstwa w Polsce ma chorobg alergiczna, a alergie
sa najczestsza przyczyna zachorowan. Alergia sprzyja innym
chorobom, a przewlekle dermatozy alergiczne w powaznym
stopniu uposledzaja jako$¢ zycia prowadzac do izolacji i stanow
depresyjnych. Aktualne osiagnigcia nowoczesnej alergologii,
dermatologii i farmakoterapii prezentowane bgda przez najlep-
szych wyktadowcow-naukowcoOw o ogromnej wiedzy i talencie
dydaktycznym. Szczegoly: www.ekonferencje.pl/ADA

5-6.03.2010. Poznan. VII Ogdlnopolskie Repetytorium Pulmo-
nologiczne. Coroczna ogdlnopolska konferencja szkoleniowo-
naukowa dla lekarzy rodzinnych, internistow i pulmonologow
o tematyce pulmonologicznej i interdyscyplinarnej. 15 pkt.
edukac. Zapisy do 15.02.2010. Optata: 150 zi, lekarze do 30 r.
z. 1 emeryci 75 zt. Wplaty na konto: Stowarzyszenie Wspierania
Pulmonologii Poznanskiej, ul. Szamarzewskiego 84, 60-569
Poznan WBK S.A. 82 1090 1362 0000 0001 0200 1772, z dopi-
skiem ,,KONFERENCJA”. Zgloszenia: formularz rejestracyjny
na stronie Kliniki: www.pulmonologia-um-poznan.pl pod
odnosnikiem Konferencja-Formularz zgloszeniowy, e-mail:
repetytoriumpoznan@poczta.fm, tel. 061-854-93-95, tel./faks
061-841-7061. Informacje: Sekretariat Konferencji — Katedra
i Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej
UM w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84, tel. 061-854-93-95,
tel./faks 061-841-7061, www.pulmonologia-um-poznan.pl pod
odno$nikiem Konferencja.

Mazurska Szkota USG i Ginekologii

* 11-13.03.2010. USG w ginekologii i poloZnictwie dla zaawan-
sowanych

*18-20.03.2010. Diagnostyka prenatalna (11-13 tyg. cigziy) z ele-
mentami echokardiografii plodu

*21-26.03.2010. USG w ginekologii i poloZnictwie dla poczqtku-
jacych. Teoria i praktyka

* 15-17.04.2010. Patologia ciqiy

* 9-14.05.2010. USG w ginekologii i poloinictwie dla poczqtku-
Jjacych. Teoria i praktyka

* 13-15.05.2010. Choroby sutka 7 elementami diagnostyki USG

* 20-22.05.2010. Kolposkopia dla poczqtkujqcych

* 10-12.05.2010. Poradnictwo seksuologiczne i antykoncepcyj-
ne

* 25-28.08.2010. USG w ginekologii i poloznictwie dla zaawan-
sowanych

* 5-10.09.2010. USG w ginekologii i poloinictwie dla poczqtku-
Jjacych. Teoria i praktyka

* 30.09.-2.10.2010. Kolposkopia dla zaawansowanych

* 7-9.10.2010. Doppler w ginekologii i potoznictwie

*14-16.10.2010. Diagnostyka prenatalna (11-13 tyg. cigziy) z ele-
mentami echokardiografii plodu

* 17-20.11.2010. USG w ginekologii i poloznictwie dla zaawan-
sowanych

Informacje i zapisy: www.usg.pisz.pl, e-mail: usg@usg.pisz.pl,
tel. 0504-075-804

* 12-13.03.2010. Zakopane. SONO-MEDICUS organizuje kurs
doskonalacy: Badanie i leczenie stawéw biodrowych wg Grafa.
Informacje: www.sono-medicus.pl, e-mail: kulej@ozzl.org.pl,
Michat Kulej, tel/faks 018-201-24-17, 0604-100-130, SONO-
MEDICUS 34-500 Zakopane, ul. Mrowce 18c.

* Medyczna Platforma Edukacyjna www.medycyna.org.pl zaprasza
wszystkich lekarzy z calej Polski do skorzystania z nieodplat-
nego e-kursu pt. Nowa grypa A(H1N1)v, ktorego autorem jest
prof. Andrzej Zielinski, krajowy konsultant ds. epidemiologii.
Promotorem Wiedzy jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowy Zaktad Higieny. Kurs dostarcza informacji
epidemiologicznych i klinicznych dotyczacych nowej grypy,
w nawiazaniu do danych historycznych nt. poprzednio wystepu-
jacych pandemii. Zaliczenie testu wiedzy gwarantuje uzyskanie
5 pkt. edukac.

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl



Informacja dla lekarzy

W sprawie postepowania
z przypadkami grypy A/H1N1

W zwiqzku ze zwiekszajgcq sie liczbg zachorowan na zakazenia gérnych drég oddechowych, w tym na grype A/HINI
zaleca sie co nastepuje:

Objawy
W wiekszosci przypadkdw choroba przebiega tagodnie. Podstawowy zestaw lekdw obnizajgcych goraczke i zmniejszajgcych
dolegliwosci ze strony uktadu mieSniowego jest wystarczajgcy. Nie zaleca sie stosowania aspiryny.
Nieskomplikowane przypadki grypy mogq by¢ diagnozowane na podstawie objawdw klinicznych.
Nastepujgce objawy sugerujqce cieiszy przebieg choroby:
1. wysoka gorgczka trwajgca dtuzej niz 3 dni
2. Sptycenie oddechu lub uczucie dusznosci
3. Obecnos¢ krwi w plwocinie
4. Obnizenie cisnienia krwi
5. Znaczne ostabienie, zawroty gtowy
6. Odwodnienie, ktére moze prowadzi¢ do skgpomoczu i zapasci

Leczenia antywirusowe

Leczenie antywirusowe jest zalecane:

— Osobom, ktére majg wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu choroby (np. kobiety w cigzy, noworodki i dzieci do 2 roku zycia oraz
pacjenci z przewlektymi chorobami ptuc, przewlektej sterydoterapii i innych przewlektych chordb) — nalezy stosowac leczenie
antywirusowe bezzwtocznie w przypadku umiarkowanego przebiegu choroby.

— Osobom, u ktérych stwierdza sie ciezki lub pogarszajgcy przebieg choroby

Kobietom w cigzy zaleca sie jak najszybciej kuracje lekami antywirusowymi, niezaleznie od przebiegu choroby (Uwaga - ostroznie
nalezy podawaé do 3 miesigca cigzy) .

Nalezy rowniez leczy¢ lekami antywirusowymi niemowleta i dzieci do drugiego roku zycia, zwtaszcza jesli majg inne choroby,
a objawy grypowe narastajq.

Osoby z podejrzeniem zapalenia ptuc winny by¢ niezwtocznie leczone antybiotykami i lekami antywirusowymi .

Leczenie antywirusowe nie jest zalecane osobom, ktére majq niepowiktany lub tagodny przebieg i nie sg w zadnych z powyzej
wymienionych grup wysokiego ryzyka.

Diagnostyka
Dostepne paskowe testy przesiewowe charakteryzujg bardzo niskg swoistoscig (10-70% z zaleznosci od producenta), diatego
tez ich wyniki nalezy traktowac z nieufnoscia.
Osoby z ciezszym przebiegiem infekcji grypopodobnej nalezy poddad diagnostyce genetycznej, a leczenie wdrozy¢ nie
czekajgc na wyniki testow.

Andrzej Horban
krajowy konsultant w dziedzinie choréb zakaznych

Ewa Kopacz
minister zdrowia

Przypomnienie o sposobie postepowania wobec chorych dotknietych ciezkqg sepsq lub wstrzgsem
septycznym w tym réwniez w przebiegu zakazenia wirusem A/HIN1 dla Ordynatoréw Oddziatéow
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Polsce o obwigzujgcych w tym zakresie wytycznych i zaleceniach
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii

catkowicie zgodnych z miedzynarodowymi wytycznymi opublikowanymi pod postaciq Survaving Sepsis Campaign Guideines
(SSC) i opublikowanych w czasopismie ,,Medycyna Praktyczna” 2008/03 oraz przyjetych w catosci przez Nadzdr Krajowy
w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii, takze z rekomendacji Polskiej Grupy Sepsy. do ktdrych dostep mozna uzyskac
poprzez strone internetowq Konsultanta Krajowego www.anestezjologia.bydgoszcz.pl.

Ewa Kopacz
minister zdrowia

dr hab. med. Krzysztof Kusza prof. UMK
konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii

Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Collegium Medicum UMK
85-094 Bydgoszcz ul. Sktodowskiej-Curie 9
Tel.+48-52-585-47-50; tel/fax +48-52-585-40-22; e-mail: kikanest@cm.umk.pl

Bydgoszcz, 17.11.2009 (284/K/2009)
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aktualizacji za niego, z urzedu. W zwiazku
Z powyzszym nie ma potrzeby udawania
si¢ do GUS-u celem ztozenia stosowne-
go wniosku. Zalecane byloby jednak
sprawdzenie, czy dokonane z urzedu
zmiany s3 prawidlowe.

Nalezy podkresli¢, ze zmiana numeréw
PKD nie powoduje zmiany numeru RE-
GON. Odrgbnego wniosku nie wymaga
dokonanie zmian danych w ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej, gdyz informa-
cja taka jest przekazywana do urzedow
miast bezposrednio przez Gtéwny Urzad
Statystyczny.

Nieco odmiennie przedstawia si¢ sytu-
acja prawna spolek prowadzacych gru-
powe praktyki lekarskie. Jezeli umowa
spotki zawiera oznaczenie przedmiotu
dzialalnos$ci wg Polskiej Klasyfikacji
Dzialalnosci, to niezbedne jest dokona-
nie stosownej zmiany umowy w formie,
w jakiej pierwotnie zostala ona zawarta.
Ponadto w wypadku spélek partnerskich
nalezy dokona¢ stosownej zmiany wpisu
w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ponownie informujemy, ze wszystkie
zmiany sposobu klasyfikacji dziatalnosci
dotycza jedynie przedsigbiorcoOw zare-
jestrowanych przed 1 stycznia 2008 r.
Podmioty zarejestrowane po tej dacie byly
oznaczane wg nowego PKD 2007.

Indywidualne,

indywidualne specjalistyczne
oraz grupowe

praktyki lekarskie
zarejestrowane

przed 1 stycznia 2008 r.

Zmiana
numerow
Polskiej
Klasyfikacji
Dziatalnosci

zwiazku ze zmiana sposobu klasyfi-

kowania dziatalno$ci gospodarczej
z tzw. PKD 2004 na PKD 2007, ktora
byta konieczna do dostosowania polskich
przepisow do regulacji wspolnotowych,
wszyscy lekarze i lekarze dentyS$ci pro-
wadzacy praktyke lekarska posiadajacy
numery REGON powinni dokonaé zmia-
ny danych dotyczacych prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej do 31 grudnia
2009 r. Jezeli lekarz prowadzacy prak-
tyke nie zglosi do tego momentu zmiany
danych, to organy statystyczne dokonaja

Krzysztof Wojcikiewicz
przewodniczacy OIL w Gdansku

20-lecie odrodzonego samorzadu lekarskiego

Casus olsztynski

Las

Samorzad to lekarze i le-
karze dentysci, ktérym ton
nadajqichliderzy. Sukcesy
i dokonania nie rodzq sie
same. Bez nich nie byto-
by pomystéw, tworczych
spordw, przekonywania
srodowiska o ich stusznosci,
wreszcie trudnej organizo- =

cji. Samorzgdem nie kieruje Lech Dudzinski w otoczeniu przyjaciot z izby lekarskiej.

jakas magiczna centrala w stolicy ani tajne gremia, ktére wysytajg w teren dyrektywy
i dokad przywozq w teczkach aktywistéw. Na ogdt mamy do czynienia z dominacja
lekarzy nad dentystami, cho¢ nie zawsze, a na pewno nie w Warminsko-Mazurskiej
Izbie Lekarskiej. To wiasnie tam lekarze dentysci: Anna Lella (sekretarz) i Lech Dudzifski
(przewodniczqcy rady) sq spiritus movens integracii wszystkich olsztyhskich lekarzy. Anna
jest rownoczesnie wiceprezesem NRL.

Prézno doprawdy szuka¢ po kraju takiej drugiej pary przyjaciodt, ktdéra doprowadzita do
tego, ze lokalna izba lekarska tetni zyciem, a sala konferencyjna wypetnia sie w kazdg
niemal sobote nie ,,gadajgcymi gtowami”, lecz lekarzami, stuchajgcymi wyktaddw
w ramach bezptatnych szkolen. — Lekarze mogq tutaj poczué, ze czes¢ sktadki wraca
do nich w wymiernej formie — wyjasnia Anna Lella. Skarbnik WMIL to, zdaniem kolegdw,
prawdziwy cerber lekarskiej kasy. Za dtuznikami wysyta najpierw wytworne upomnienia,
a chwile potem... komornika. Dlatego w Olsztynie wszystko sie zgadza, tgcznie z kasq.
Ofiarnie i konsekwentnie pracuje Zygmunt Ziutkiewicz z Biskupca, rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej. Prawdziwg osobowoscig na olsztynskim firmamencie jest Lech
Dudzihski, specjalista chirurgii szczekowej, ktéry przewodzit olsztyhskiej radzie w trzech
kadencjach. Leszek to nie tylko kolega z pracy i studidw w Biatymstoku, byty wyczynowy
pitkarzreczny, dusza towarzystwa i wspétorganizator studiéw medycznych w Olsztynie.
To jest dla nas kto§ — mowig niemal chdrem lekarze na Warmii i Mazurach.

ms
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Nadwykonania
czyli leczenie na kredyt

W wielu szpitalach odwotuje sie planowe operacje, dostanie sie do specjalisty w przychodni
graniczy z cudem z powodu wyczerpania limitow. Tymczasem NFZ odmawia zaptaty nadwykonan
twierdzac, ze sa one demonizowane. W przysztym roku hedzie jeszcze gorzej.

REKLAMA
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rzewazajaca czg§¢ tzw. nadwy-
Pkonaﬁ to planowe zabiegi, ktore

przeprowadzono z premedytacja
liczac, ze Fundusz za nie zaptaci — mowi
wprost Robert Zawadzki, dyrektor gabi-
netu prezesa NFZ. — Dyrektorzy licza,
ze w ten sposob beda mieli argument
za zwigkszeniem kontraktu, zapomnieli
tylko, ze w nowym systemie JGP moz-
liwa jest doktadna kontrola wykonanych
$wiadczen i od razu widaé czy byt to
zabieg ratujacy zycie czy nie.

W podobnym duchu w wywiadzie
dla ,,Gazety Wyborczej” wypowiadata
si¢ takze minister Kopacz. — Wida¢, ze
dyrektorzy nie umiejq rozplanowac kon-
traktu i roztozy¢ limitu na caty rok i stad
dzisiejsza sytuacja — twierdzi. I radzi
pacjentow ustawiaé w kolejce.

O tym, ze najwyrazniej zle limity
oszacowano jako$ zaden z decydentow
nie wspomina...

Limity do potowy

Tymczasem Ogolnopolski ZZL ogto-
sit wreez, ze ,,w szpitalach trwa strajk”.
— W szpitalach skonczyty si¢ albo wiasnie
si¢ koncza roczne limity przyjec¢ zawarte
w kontraktach z NFZ-em — wyjasnia
Dariusz Hankiewicz, przewodniczacy Ko-
misji ds. Lekarzy Zatrudnionych w ZOZ
Naczelnej Rady Lekarskiej, a takze dy-
rektor szpitala w Radzyniu Podlaskim. —
Stoimy pod §ciana, bo nie chcac poglebiac
zadluzenia musimy ograniczaé przyjgcia
chorych. M¢j szpital taka reglamentacj¢
$wiadczen zdrowotnych wprowadzit jako
pierwszy juz w maju.

Teraz na liscie szpitali, w ktorych pa-
cjenci sa odsytani, o ile ich stan nie wy-
maga ratowania zdrowia i zycia, widnieje
juz w calym kraju ponad 67 placowek.
I wszystko wskazuje na to, ze do konca
roku to grono sig jeszcze poszerzy.

NFZ odmawia zaptaty wielomiliono-
wych kwot za $wiadczenia wykonane
ponad kontrakty: SP ZOZ we Wlodawie
ma za ubiegly rok niezaptacone ponad
1,7 mln zt, SP ZOZ w Krasniku domaga
si¢ ponad 3 min zt, SP z Radzynia Pod-
laskiego — za ubiegly i obecny rok 3 min
zt, Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Nowym Saczu najpraw-
dopodobniej do konca roku przekroczy
kontrakt o ok. 7 mln zt.

— Tylko za biezacy rok mamy nadwy-
konania o warto$ci 18 mlin zI. Jak dotad
nie zobaczyliémy ani grosza — mowi Jan
Gierada, dyrektor Wojewodzkiego Szpi-
tala Zespolonego w Kielcach.

Najgorzej
w Matopolsce

Rekordzista jest — mozna by rzec tra-
dycyjnie, bo taka sytuacja zdarza si¢ po
raz kolejny — matopolski oddzial NFZ.
Wigkszos¢ szpitali w regionie nalezatoby
po prostu zamknac¢ i ponownie otworzy¢
po 1 stycznia 2010 r.

— Najwigksze nadwykonania mamy
na Oddziale Pediatrycznym. Tam limit
zostal juz zrealizowany na cztery miesiace
naprzdd. Kwotowo natomiast najwigksze
przekroczenia mamy na Oddziale Chirur-
gii — méwi Tadeusz Augustyn, zastepca
dyrektora SP ZOZ w Proszowicach.

Laczna suma zaleglosci NFZ wobec
proszowickiego szpitala z tytulu nadwy-
konan wyniosta ponad 2,9 mln zt. Dlatego
od 1 pazdziernika do szpitala przyjmo-
wani sa tylko ci pacjenci, ktorych stan
bezposrednio zagraza zyciu. Pozostali, po
przebadaniu, sa ustawiani w kolejce. Ale
to nie wszystko. Juz dzi§ wiadomo, Ze nie
wszystkie zakupy inwestycyjne zaplano-
wane na ten rok uda sie zrealizowaé. Nie
ma tez mozliwosci zastapienia urzadzen,
ktore zepsuly si¢ w trakcie mijajacego
roku. — Mozna powiedzie¢, ze diagno-
styka w przyszlym roku moze si¢ z tego
powodu pogorszy¢. Mowiac natomiast
wprost — powiem, ze cofniemy si¢ przez to
w jakosci $wiadczonych ustug — stwierdza
Augustyn. Jedyna szansa na odzyskanie
przynajmniej czgsci zalegtych pienigdzy
to zwrdcenie kosztow leczenia pacjentow
z innych wojewodztw.

Sciana wschodnia

dyskryminowana
Najgtosniej protestuja placowki tzw.
$ciany wschodniej. Tamtejszy dyrektorzy
czuja si¢ dyskryminowani, bo zgodnie
z algorytmem podziatu §rodkéw w NFZ
i tak dostaja mniej pienigdzy niz inne
wojewodztwa. W dodatku dyrektor Han-
kiewicz przypomina takze, ze w czerwcu,
podczas wystapienia w Sejmie minister
Ewa Kopacz twierdzila, ze ,,sta¢ nas na
to, aby zaptaci¢ 100 proc. nadwykonan,
100 procentom $wiadczeniodawcow,
ktorzy po te pieniadze w ramach drogi
regulowanej prawem wystapia”. Kopacz
obiecata wtedy, ze zwrot kosztow za
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nadwykonania bgdzie zatatwiany w trak-
cie tzw. ugod przedsadowych. Szpital
w Radzyniu Podlaskim skierowat sprawe
do sadu, ale na rozprawe, ktéra miata si¢
odby¢ w potowie listopada, nie przybyl
nikt z NFZ. Nie doszto wigc do ugody.
— I teraz zostata nam tylko droga sadowa
duzo drozsza no i ciagnaca si¢ pewnie
latami — nie kryjac rozgoryczenia méwi
dyrektor Hankiewicz, ktory od sedziow
dowiedziat sig, ze przedstawiciele Fun-
duszu stawiali si¢ do tej pory na ugody.
— Zapytatem ktore szpitale prosily o te
ugody. Okazuje sig, ze byty to placowki
z mazowieckiego i $laskiego. Interpretacje
tego faktu pozostawiam Czytelnikom...

W efekcie — jak pokazuja dane doty-
czace kolejek na rozne rodzaje Swiadczen
medycznych opublikowane przez podla-
ski oddziat NFZ —na endoprotezoplastykeg
stawu kolanowego trzeba poczekaé az
1067 dni - blisko trzy lata.

— To nie jest wina szpitali — podkresla
Marian Jaszewski, dyrektor Szpitala
Wojewddzkiego w Lomzy. — My mamy
sprzgt i lekarzy, ale nie mamy za co
leczy¢. Skoro Fundusz twierdzi, ze nie
zaplaci za zadne nadwykonanie nie bgda-
ce ratowaniem zycia, to my nie mozemy
przyjmowac¢ takiej liczby pacjentow jak
wczesniej. A $rodki przekazane przez
NFZ skonczyty si¢ w pierwszej potowie
roku — wylicza Jaszewski.

O pieniadze za nadwykonania zamierza
takze walczy¢ Artur Puszko, dyrektor
szpitala w Nowym Saczu. — Przede
wszystkim jeste§my jedyna placowka
na tym terenie i nie mam gdzie odsylaé
pacjentow. Wszystko, co jest zatem ponad
to, jest to nadwykonanie ,,funduszowe”,
nie moje. Nie ja wigc tworzg nadwykona-
nia, a Fundusz — twierdzi.

Karac lekarzy

Podane wyzej przyktady mozna oczy-
wiscie mnozy¢ w nieskonczonosé, bo
wigkszo$¢ placowek ma takie klopoty.
— W najlepszej sytuacji sa placowki
prywatne, majace kontrakt z NFZ, bo
one wykonuja jedynie zabiegi planowe
i dostana 100 proc. stawki, reszta, chcac
nie chcac, zadluza si¢ — mowi gorzko
Marek Balicki, poset i dyrektor szpitala
wolskiego w Warszawie.

Kilku dyrektoréw nie chcac wpasé
w putapke zadtuzenia oprocz ograniczenia
liczby przyjeé postanowito takze za zaist-
nialg sytuacjeg... ukara¢ lekarzy. Tak jest
np. w szpitalu miejskim w Toruniu, gdzie
za przekroczenie limitéw ordynatorow
oddziatow czekaja kary finansowe. Do-
stana oni o tyle procent mniejsza pensje,
o ile wigcej przyjeli pacjentow. Dyrekcja
tlumaczy, ze szpital juz przekroczyl limity
na sumg ok. 4 min zt (przy rocznym bu-
dzecie 50 mln zt), a nie chce dopusci¢ do

nadmiernego zadtuzenia, bo to spowodo-
watoby zapas¢ finansowa placowki.

— Stad pomysl, aby zastosowac taki
mechanizm, ktory spowoduje wigksze
przestrzeganie limitow — thumaczy An-
drzej Przybysz, wicedyrektor Specjali-
stycznego Szpitala Miejskiego w Toru-
niu. — Negocjujemy z koordynatorami
oddziatow, aby w ich umowach znalazt
si¢ zapis nakladajacy kary finansowe za
przekraczanie pulapu zadan. Ma to by¢
czynnik dyscyplinujacy lekarzy, by tego
zakresu ustug pilnowali.

Co na to lekarze? — Nie jest to dobry
pomyst — uwaza dr Piotr Hubert, ko-
ordynator oddziatu chirurgii ogdlnej,
onkologicznej i naczyn. — Z jednej strony
rozumiem dyrekcje, ze chce uniknaé
zadtuzenia szpitala, jednak z drugiej
trzeba pamigta¢ o tym, ze nie zawsze da
sig zaplanowac liczbe zabiegéw i badan.
Juz teraz w wielu szpitalach ci pacjenci,
ktorzy mieli zaplanowane zabiegi, sa
przesuwani na nastgpny rok.

Bedzie gorzej

W przysztym roku dostgp pacjentow do
leczenia jeszcze sig pogorszy, bo do NFZ
wplynie o 1,5 mld zt mniej niz w 2009 r.
Dyrektorzy szpitali uwazaja, ze sytuacjg
mogloby uratowac zaciagnigcie przez NFZ
pozyczki bankowej. Nie zgadza si¢ z tym
prezes Funduszu Jacek Paszkiewicz, ktory
nie chce bra¢ miliarda czy nawet pottora
miliarda zt kredytu, a pdzniej latami spta-
ca¢ 300-400 mln zt rocznych odsetek.

— Wiele wskazuje na to, ze system opie-
ki zdrowotnej wchodzi dzi§ w najwigkszy
kryzys od 10 lat. Juz dzis wiadomo, ze
kontrakty szpitalne podpisywane z NFZ
na przyszly rok beda o ok. 10 proc. nizsze
od obecnych. Musi sig to odbi¢ na pacjen-
tach — nie ukrywa Marek Balicki.

Dyrektor Marian Jaszewski nie wyklu-
cza konieczno$ci wygaszania pracy czgsci
oddziatow. Nie jest jedyny. — Jesli to sig
nie zmieni, to za rok, w listopadzie, moje-
go szpitala moze juz nie by¢ —mowi Han-
kiewicz. — Przyczyna jest jedna: mamy
za mato pienigdzy w systemie. Trzeba
podnies¢ sktadke zdrowotna, bo niestety
spoteczenstwo si¢ starzeje, chorych i po-
trzebujacych pomocy nie bgdzie ubywac.
Trzeba pomysle¢ o wspolptaceniu i o al-
ternatywnych ubezpieczeniach.

Ta sytuacja najlepiej pokazuje, ze wie-
loletni postulat sSrodowiska o zwigkszenie
wysokosci sktadki nie byt podyktowany
tylko checia zwigkszenia lekarskich
zarobkOw — co zarzucala izbie lekarskiej
minister Kopacz. Po prostu bez wigkszych
naktadoéw na ochrong zdrowia kolejki
pacjentow beda si¢ wydluzaty w nie-
skonczonosé.

Anna Augustowska
Agnieszka Katrynicz
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Specjalisci

czujq sie

dyskryminowani

Agnieszka Katrynicz

Lekarze specjaliSci uwazaja, ze sa dyskryminowani, bo zarahiaja
mniej niz rezydenci. Dlatego zaczeli sktadaé pozwy do sadow.

ierwszymi medykami, ktorzy —po
Pwejs'ciu w zycie rozporzadzenia

ministra zdrowia z 23 kwietnia
2009 r. w sprawie wysokos$ci zasad-
niczego wynagrodzenia miesigcznego
lekarzy i lekarzy dentystow odbywaja-
cych specjalizacje w ramach rezyden-
tury —zdecydowali si¢ na ten krok, byli
lekarze z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku i Szpita-
la Psychiatrycznego w Choroszczy.
Domagaja si¢ odszkodowan w wyso-
kosci po ok. 40 tys. zt. To — wedlug
przewodniczacego podlaskich struktur
0OZZL Ryszarda Kijaka — pierwsze tego
typu pozwy. Jak mowi, tylko w woje-
wodztwie podlaskim jest poltora tysiaca
lekarzy, ktorzy gotowi sa pdjs¢ do sadu.
Sam jest anestezjologiem pracujacym
w USK i nalezy do grupy 5 osob, ktdore
jako pierwsze zwrdécity si¢ do sadu
pracy.

Zauwazy¢ problem

— Ztozytam pozew glownie po to, aby
zwroci¢ uwage na problem, moze ktos
W ministerstwie nas ustyszy — mowi
Maria Jolanta Niedzwiecka, radiolog
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Biatymstoku.

Wynagrodzenie zasadnicze wigkszo-
$ci specjalistow z doktoratami i wielo-
letnim stazem, zatrudnionych w USK,
waha si¢ w granicach 2499-3064 zt,
czyli jest nawet o pottora tysiaca zt
mniejsze niz minimalne wynagrodze-
nie rezydentdw z najwyzszej grupy.
Roznica ta wynika z tego, ze poziom
ptac rezydenckich okre$la Minister-
stwo Zdrowia (i to ono je wyptaca),
a pensje specjalistow zaleza od dyrek-
tora szpitala i wyptaca si¢ je z budzetu
placoéwki. Rodzi to niezdrowa sytuacje,
kiedy lekarz z lepszym wyksztalceniem
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i doswiadczeniem zarabia mniej niz
mtody kolega, ktéry si¢ od niego uczy.
Narusza to zasadg rownego traktowania
w zatrudnieniu — uwaza OZZL.

Wyrownaé czy zwiekszyc?

Kijak, wystepujac przed sadem, mo-
wil, ze specjalisci chca zarabiac o poto-
we wigcej niz rezydenci. Jako podstawe
roszczen wskazat Kodeks pracy, ktory
zaktada gradacj¢ wynagrodzen w zalez-
no$ci m.in. od do$wiadczenia, rodzaju
wykonywanej pracy, jej ztozonosci,
wyksztalcenia pracownika.

Lekarka hematolog ze szpitala uni-
wersyteckiego oszacowala swoje od-
szkodowanie za 9 miesigcy 2009 r.
wraz ze stawkami za dyzury na kwote
38,9 tys. zt. Druga lekarka ze szpitala
psychiatrycznego w Choroszczy doma-
ga si¢ 41,6 tys. zt.

Petnomocnicy obu pozwanych szpi-
tali wniesli o oddalenie powddztwa,
thumaczac m.in., ze rezydenci sa opta-
cani przez Ministerstwo Zdrowia, ktore
ustalito stawki, nie moze wi¢gc za to od-
powiada¢ dyrekcja szpitala (szpital placi
rezydentom jedynie za dyzury). Szpital
uniwersytecki argumentowat rowniez
w odpowiedzi na pozew, ze stawki dla
rezydentéw ustalone w rozporzadzeniu
ministra zdrowia miaty zahamowac mi-
gracj¢ mtodych lekarzy za granicg.

Kijak powiedzial, ze lekarze specja-
liSci nie rozumieja, dlaczego z punktu
widzenia ministerstwa bardziej nalezy
zatrzymywaé¢ mtodych lekarzy rezy-
dentow, ktorzy dopiero si¢ ucza, niz
juz wyksztatconych i do§wiadczonych
specjalistow. — Specjalista jest kierow-
nikiem na dyzurze i dostaje 30-40 proc.
mniej niz rezydent, ktory jest od uczenia
si¢ zawodu i znajduje si¢ pod jego nad-
zorem — mowit w sadzie Kijak.

www.gazetalekarska.pl

Mistrz kontra uczen

Z kolei lekarze ze szpitala w Chorosz-
czy najpierw postanowili zaprotestowac
przeciwko niskim zarobkom. Na dwie
godziny odeszli od 16zek — na oddzia-
fach zostali w tym czasie tylko lekarze
dyzurni. Lekarz z drugim stopniem spe-
cjalizacji 1 np. 20-letnim stazem pracy
zarabia tu ok. 2500 zt brutto. Jest to naj-
nizsza ptaca w kraju. — Na reke¢ dostaje
2,2 tys. zt. Nawet niektore pielegniarki
maja wigcej niz ja. Nie wspominajac juz
o rezydentach, ktorych pensja jest wyz-
sza o tysiac ztotych — mowi Marzanna
Sotowiej, szefowa OZZL w Szpitalu
Psychiatrycznym w Choroszczy. — Nie
moze tak by¢, ze uczen zarabia wigcej
niz mistrz. Z postulatami lekarzy soli-
daryzuje si¢ nawet dyrekcja placowki,
ale nie moze im pomoc, bo pienigdzy
brakuje, a kontrakt na 2010 r. bedzie
o 2 proc. nizszy od tegorocznego. Na
razie Sotowiej ztozyta pozew do sadu
pracy. — Czy wygramy? Nie wiem —
mowi. — Na zdrowy rozum powinni§my
wygrac, ale nigdy nie wiadomo. Jest to
zreszta dla nas jedyna mozliwo$§¢ wal-
czenia 0 wWyzsze pensje.

Beda nastepni?

Zwiazek namawia innych lekarzy
do sktadania podobnych pozwow,
a jednocze$nie tworzy listg szpitali,
gdzie réznice w pensjach wygladaja
podobnie. Na razie na licie znalazto
si¢ 65 placowek — tylko tych, z kto-
rych lekarze sami zechcieli zglosié¢
te dysproporcje. Istota pozwu jest
dochodzenie odszkodowania za naru-
szenie zasady rownego traktowania w
zatrudnieniu (art. 183d Kodeksu pra-
Cy), a nie roszczenie o wyzsza place,
gdyz dotychczasowe proby sadowego
jej dochodzenia, np. w oparciu o art.
13 kp (prawo do godziwego wynagro-
dzenia) nie przynosity efektu. — Ponie-
waz pozew ten nie jest roszczeniem
o ustalenie wyzszego wynagrodzenia,
po ewentualnej wygranej przez lekarza
w sadzie dyrektor szpitala nie bedzie
zobowiazany do podniesienia mu pta-
cy, a tylko do wyplaty odszkodowania
— tlumaczy Kijak. — Niemniej jednak
podwyzki mozna si¢ spodziewac, bo
dyrektor bedzie rozumowat logicznie,
iz jesli nie podwyzszy powodowi-le-
karzowi uposazenia, to on znowu — za
jakis czas, np. za 6 miesigcy — wystapi
do sadu o kolejne odszkodowanie,
iznowu wygra, co liczac odsetki bgdzie
dla dyrektora drozsze niz odpowiednie
podniesienie ptacy.

Sad podwyzszy?

To oznacza, ze teraz to sedziowie
beda musieli rozstrzygnaé, ile maja
zarabia¢ lekarze specjalici. Wygrana
przed biatostockim sadem, gdzie trafity
pierwsze wnioski, moze stworzy¢ nie-
bezpieczny precedens — spowodowatoby
to konieczno$¢ wyplaty specjalistom
olbrzymich odszkodowan i wpgdzitoby
szpitale w jeszcze wigksze diugi. Dlate-
go dyrektorzy juz dzi$ bronia si¢ przed
ewentualnymi roszczeniami. Krzysz-
tof Bederski, dyrektor ds. lecznictwa
Szpitala im. Jana Pawta II w Krakowie
podkresla, ze lekarze rezydenci, wyko-
nujacy zabiegi czy udzielajacy porad,
ponosza taka sama odpowiedzialnosé
prawna i zawodowa jak uczacy ich fachu
specjali$ci. — Zgadzam sig, ze specjali$ci
maja wigksze doswiadczenie i my im za
to placimy w formie dodatkoéw, wyptata
tzw. stazowego itp. W efekcie pensja
zasadnicza specjalisty wynosi u nas od
4,3 do 4,8 tys. zt, czyli znacznie wigcej,
niz otrzymuja rezydenci — przekonuje
dyrektor. Zaznacza, ze podwyzszenie
uposazen przy obecnym poziomie finan-
sowania przez NFZ nie wchodzi w gre.

Cho¢ akcja sadowa lekarzy formalnie
skierowana jest przeciwko dyrektorom
szpitali, w rzeczywisto$ci — jak podkre-
sla Krzysztof Bukiel, przewodniczacy
OZZL — jego adresatem jest rzad i par-
lament, bo to od postéw i ministrow
zalezy, ile pienigdzy wptywa do kasy
funduszu. Ostatecznie — jesli lekarze
wygraja—rzadzacy beda musieli znalez¢
pieniadze na wyplate odszkodowan. To
kolejna proba walki o zwigkszenie lekar-
skich zarobkéw — warto przypomniec,
ze zwigzek domagat si¢ niedawno m.in.
okreslenia ptacy minimalne;j.

Co bedzie, jesli sad nie stanie po
stronie medykow? Dr Jerzy Friediger,
przewodniczacy ORL w Krakowie nie
watpi, ze wielu specjalistow odejdzie
ze szpitali publicznych do prywatnych
klinik lub gabinetow, gdzie zarobia
znacznie wigcej. Zmaleje tez zainte-
resowanie rozpoczynaniem specjali-
zacji, przede wszystkim tych, ktore sa
najmniej dochodowe. W ostatecznosci
zaplaci zatem pacjent, ktory w kolejce
do specjalisty bedzie czekat jeszcze
dhuzej niz dzis.

Na razie sad odroczyt sprawe. Przed
wydaniem wyroku chce poznaé m.in.
regulamin wynagrodzen rezydentow,
specjalistow, a takze umowg, jaka jest
zawierana z ministerstwem w sprawie
rezydentow oraz poszczegodlne sktadniki
wynagrodzen.
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Usstomatologow;

Sladem naszych publikaciji

Razem, ale sprawiedliwie

ieinaczej jest w tym przypadku. Juz
N w drugim rozdziale pani doktor Pa-
cholec przeprowadza $miata teze,
Ze na pewno cel propagatoréw autonomii
jest dalekosiezny (rozdziat izb), wmawia
Czytelnikom, ze tak jest na pewno i snuje
dalej czarny scenariusz wedtug upraw-
dopodobnionej przez siebie tezy. Jest to
manewr prze¢wiczony przez Naczelng
Izbe Lekarska w Sejmie podczas debaty
o ustawie o izbach lekarskich. NRL zawyro-
kowata, ze chodzi tu o roztam, a nastepnie
roztoczyta czarna wizje straszac okregowe
izby przejeciem majatku izbowego przez
panstwo, a postéw rozpadem samorzadu
pielegniareki potoznych (tez maja wspdl-
ng izbe).

Sek w tym, ze nikt z lideréw autonomii
nie zapowiada takiego ruchu i nie bardzo
wiemy, dlaczego nasze zdanie ma by¢
w tym wzgledzie niewiarygodne. Kto
wie jak potoczy sie historia, ale na dzien
dzisiejszy tekst A. Pacholec jest préba
dyskusji z projektem politycznym, ktérego
nikt nie zgtosit.

Nie ma wiec sensu dyskutowac zanaliza
zyskow i strat z osobnej izby dentystycznej
dokonang przez kol. Pacholec. Moze tylko
trzy uwagi:

1. W owej analizie zyski jednak przewa-
zaja. Czy wymieniane przez Autorke:
skupienie sie na sprawach stomatolo-
gicznych, tatwo$c¢ zarzadzania, wieksza
determinacja i skutecznos¢ dziatania -
to mato? A straty?:izolacja naukowa (?),
dostep do ,Gazety Lekarskiej” i utrata
prestizu (?) - straty raczej iluzoryczne
(nawiasem mowigc prosze nie robié
z lekarzy dentystéw ,sierot”, co to fak-
nac wiedzy nie zajrza nigdzie poza to,
co im listonosz do domu przyniesie).

2.0wa ,jednos¢ lekarska” jest pojeciem
socjologicznym, a nie prawnym i nie
zalezy od tego ktorej izbie ptacimy
sktadke. Zasadza sie ona na tym, ze
konczylismy te same uczelnie, mieli-

$my tych samych profesoréw, czesto
jesteSmy wzajemnie pozenieni i - co
najwazniejsze - hotdujemy w pracy
tym samym zasadom etycznym. Jak
wida¢ stomatolodzy dziela sie na tych,
dlaktoérychich ,lekarskos¢” nie wymaga
ciagtego udowadnianiaina tych, ktérzy
musza ciggle sie w tym poczuciu utwier-
dzac.

3. Aspekt finansowy: tu zgoda - nie da sie
utrzymac 24 izb dentystycznych za 40 zt
skladki miesiecznie.

A teraz o naprawde powaznych rze-
czach.

Wiele z ponizszych tez mozna znalez¢
w naszych publikacjach (,Dentonet”,
»E-Dentico”, ,Galicyjska Gazeta Lekarza
Dentysty”) czy na stronie www.autono
mia-dent.pl.

Autorka ubolewa, ze demokracja nie
daje rady matej grupie ,wywrotowcow".
Ot6z teza, ze demokracja to rzady wiek-
sz0sci jest potowa definicji. W rozwinie-
tych demokracjach wiekszos¢ wspiera
mniejszosci i gwarantuje im minimalne
prawa wedtug wytyczonego przez ogét
kanonu. W panistwie demokratycznym
kanonem takim jest konstytucja. Jako
inicjatorzy dyskusji podnieslismy wat-
pliwos¢ czy z pozoru logiczny parytet
proporcjonalnego sktadu organéw réwny
stosunkowi liczebnosci obu zawoddéw
z uwagi na swa dramatyczng rozpietosc
(78% do 22%) nie powoduje, ze zasady
reprezentacji zawodu lekarza dentysty
przybieraja charakter fasadowy i czy
w takim systemie dentysci maja realne na-
rzedzia do swej skutecznej reprezentacji.
Postawilismy postulat, aby zachowad¢ ten
parytet obudowujac go zapisem dajacym
nam mozliwos¢ samodzielnego wyboru
naszej 22-procentowej czesci jednego
tylkoz 4 organdéw - rad lekarskich (podana
proporcja 22 do 78 wystepuje w ujeciu
krajowym — w okregowych izbach moze
sie nieco réznic).

Czytajac tekst kol. Anity Pacholec (,Razem czyli osobno”, ,GL” nr 11/2009) moglismy sie cho¢ chwile poczué

jak wielcy kreatorzy sztuki, ktérym w wywiadach miodzi dziennikarze wmawiajg, co chcieli oni

swym najnowszym dzietem wyrazi¢. Taki malarz czy rezyser z poczatku protestuje, ze chciat wyrazi¢ co$ innego,
ale z biegiem wywiadu w koncu sie poddaje.

Radzimy Kolezance nie wymysla¢
trzeciej drogi, nie tworzy¢ podwalin pod
nowe nauki polityczne i przyja¢ z pokora,
ze od strony naukowej (politologicznej
i prawno-konstytucyjnej) jest duza réz-
nicg czy dana grupa ma swobode ksztat-
towania swojej reprezentacji czy nie.
Gdyby tak nie byto, to nie bytoby sensu
przeprowadzaé wyboréw powszechnych
do parlamentu czy europarlamentu.
Postow czy deputowanych mozna by
inaczej wyznaczy¢ stawiajac jedynie wa-
runek, aby byli to Polacy. Majac 22% w
kazdym z 4 organ6éw wybieranych przez
zjazd, w skfadzie ktérego jest tez 22%
dentystow, uzyskujemy wptyw na wybor
naszej w tych organach 22-procentowej
skromniutkiej mniejszosci tez tylko w
22%. Mamy wiec ¢wierc z ¢wierci wptywu.
Nawet w ciatach takich jak Komisja Sto-
matologiczna NRL praktycznie jej catosé
wybierana jest w 80% przez lekarzy. Inny-
mi stowy prawie 80% elektoratu takiego
ciafa nie ponosi skutkéow dobrej lub ztej
pracy tego gremium. Czy to sa standardy
wspotczesnej demokracji?

Bynajmniej nie uwazamy sie za mniej-
szo$¢. Twierdzenie, ze ,wiekszo$¢ chce,
by zostato tak jak jest” to teza nie po-
parta zadnym dowodem. Naczelna Rada
Lekarska odmoéwita nam w zesztym roku
wykonania reprezentatywnego badania
wsrod stomatologdw, a z ankiety prze-
prowadzonej przez nas wynika, ze zdecy-
dowana wiekszos¢ delegatéw-dentystéw
na krajowy zjazd lekarzy poparta odrebne
wybory.

Stanowisko NRL co do ksztattu ordynadiji
wyborczej zapadto wskutek negatywnej
rekomendacji Komisji Stomatologicznej
NRL podjetej w 18-osobowym sktadzie.
Rekomendacja ta zostata wsparta (patrz
protokot NRL z 18 wrzesnia 2008) zdaniem
szefa Komisji Wyborczej NIL o niekon-
stytucyjnosci Autonomii Stomatologdw,
0 czym miafa $wiadczy¢ opinia znanego
konstytucjonalisty. Kiedy poprosilismy
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o te opinig, to okazato sie , Ze wyrazona
zostata... przez telefon.

W ferworze ostatniej dyskusji padto
réowniez zdanie $wiadczace o tym, ze po-
stugiwanie sie w tym sporze konstytucjg
jest wrecz Smieszne czy pretensjonalne.
Pomysimy: ilez takie sSrodowisko mu-
siatloby mie¢ w sobie pewnosci siebie
(zeby nie powiedzie¢ zarozumialstwa),
aby wybierac rzecznikéw i sedziéw,
wymierzac kary Kolegom majac jedno-
cze$nie tak ambiwalentny stosunek do
prawai jego zrédta, jakim niewatpliwie
jest konstytucja.

Dopytuje sie nas Kolezanka, co databy
zasada, aby do jednego z 4 organéw
wybory byly odrebne. Ot6z upodmioto-
witoby to Delegatéw. W ciggu ostatnich
o$miulat delegaci na krajowy zjazd lekarzy
zebrali sie:

- na 20 minut w Toruniu (2003),
- na 30 minut w Warszawie (styczen

2008),

- na dwugodzinnej konferencji poswie-

conej autonomii w kwietniu 2008.

Chcac wciaggnac¢ nowych, mtodych
lekarzy do pracy, zapraszajac ich do samo-
rzadu trzeba zagwarantowac im minimum
prerogatyw. Takim minimum mogtoby
by¢ wytaczne prawo do wyboru cztonkéw
rady lekarskiej i wskazania kandydata na
wiceprezesa rady. Tylko w ten sposéb
mozna z delegatow uczyni¢ prawdziwych
posrednikéw i wyrazicieli woli lekarzy
dentystéw. | do tego szanowanych przez
wybrane przez nich wiadze. Kazdy, kto -
jak niektérzy nasi koledzy delegaci - na-
pisat kiedy$ do Komisji Stomatologicznej
NRL i nie otrzymat nawet odpowiedzi, wie
Z pewnoscig, 0 czym mowa.

Czas prostych dylematow sie skoriczyt.
Zamykajac sie w waskim kregu oséb
namaszczanych przez kolejnego Prezesa
NRL (tak sie de facto wytania na krajowym
zjezdzie cztonkéw NRL - kto byt, ten wie,
coto,lista Prezesa”), a co gorsza nie korzy-
stajac z wiedzy i umiejetnosci delegatéw

U

na KZL nasz stomatologiczny manage-
ment odcina sie od doptywu pomystow.
Dobre pomysty rodza sie i weryfikuja tylko
w trakcie dyskusji. llez mozna dyskutowac
we wcigz tym samym gronie? Czy nasza
inicjatywa oznacza nieufnos¢ wobec
lekarzy? Nie. Nasze interesy nie muszg
by¢ sprzeczne. Starczy, ze znaczenie po-
szczegoblnych intereséw jest dla nas rézne.
My, stomatolodzy, po prostu mamy swojg
specyfikeina nieco inne rzeczy kladziemy
akcenty. | to wystarczy, aby mie¢ powod
domagac sie samodzielnego wyboru 22%
reprezentacji w JEDNYM organie.

Czy to wszystko moze miec jakis wy-
mierny skutek? Oczywiscie. W chwili, gdy
kreslimy te riposte, trwa przeciaganie liny
w sprawie rentgendéw: niby obowiazko-
wych, niby nie (dla wszystkich gabinetow
NFZ).

W tym momencie, kiedy lekarze dostaja
z réznych zrédet sprzeczne wiadomosci,
kiedy nie wiedza czy beda mieli kontrakt
od stycznia, kiedy oddziaty NFZ zapowia-
daja ciecia stawek, kiedy znikaja doptaty,
a inflacja zjada nam podwyzke ,wedlow-
ska”, kiedy szukaja jakiej$ pewnosci, ze
ktos zich reprezentacji o tym mysli—w tym
wiasnie momencie ostatni wpis na stronie
internetowej Komisji Stomatologicznej
NRL pochodzi z 12 wrzesnia, a tak wazna
sprawa jak grozba wymazania z mapy
$wiadczeniodawcow 75% gabinetéw nie
wywotata nawet oficjalnej reakgji NIL. Czy
tak zachowywataby sie ekipa choc troche
zalezna od swych wyborcow?

| nie ma sie co doszukiwac drugiego
dna, insynuowac nam osobiste ambicje
i puszczac oko do naszych kolegdéw, aby
nas nie wybierali. Lekarze dentysci nie
napiszg do NIL skargi. Oni po prostu —jesli
nawet wzieli udziat w tych wyborach - nie
przyjda na nastepne.

Andrzej Stopa, Krakow
Andrzej Cisto, Poznan
Dariusz Koscielniak, Krakow
Lech Szadziuk, Szczecin

TowARzYsTWO SzKoLENIA PobpyrPLoMOWEGO EURODENS

w Lublinie
zaprasza na

VI Forum Stomatologii Praktycznej — Krynica 2010

14-21 lutego 2010 - Krynica Zdroj
(w godz. 16.00-20.30 - 30 godz., 30 pkt. edukac.)
Miejsce obrad: Hotel Lwigrdd, ul. Nitribitta 6, www.hotel-lwigrod.pl
Informacje: 0661-898-179 lub 0601-244 319, www.eurodens.pl
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zigki rygorom rejestracji lekarze
Dw nieskrgpowany sposob wioda
niemal rajskie zycie, zblizone do

idealu — moga do woli dyskutowa¢ np.
o pacjentach, jednocze$nie saczac przy tym
drinki bez naruszania przepisow prawa.

Wirtualne portale spotecznos$ciowe nie-
spostrzezenie staly si¢ stata sktadowa na-
szego realnego zycia. Zwolennicy randek,
fotografowania, sportéw ekstremalnych
czy podrézy moga skupiaé si¢ w sieci
i wymienia¢ poglady, chwali¢ si¢ osiagnie-
ciami i prezentowa¢ swoje prace. Naturalng
koleja rzeczy rowniez medycyna ma swoje
miejsce w sieci. Sporo aktywnosci internau-
ci po$wigcaja na omawianie swoich chorob
oraz krytyczne komentowanie naszej pracy
i systemu ochrony zdrowia. Zbeszta¢ le-
karza, nawyzywac go od najgorszych — to
ulubiona rozrywka polskiego internauty.

Na portalu publicznym glos lekarza ginie
w chorze wszechwiedzacych, tych, ktérym
,,Si¢ nalezy” oraz zwolennikow zwracania
kosztow naszych studiow medycznych
przez katorznicza i dozywotnia stuzebnosé
wobec wszystkich chetnych. Zrozumiate
jestwigc chronienie si¢ lekarzy na portalach
zamknigtych.

Wymiar Swiatowy

Zamknigte portale dla lekarzy powstaty
na calym $wiecie, ale chyba najwigksza
karierg zrobit www.sermo.com, ktory jest
dostepny tylko dla oséb praktykujacych
w Stanach Zjednoczonych. Zatozycielem
portalu jest dr Daniel Palestrant, ktory
opuscil rezydenturg z chirurgii w Beth
Israel Deaconess Medical Center i rozpo-
czal w iScie amerykanskim stylu karierg
cztowieka wpltywowego, z ktorym licza si¢
organizacje lekarskie, firmy farmaceutyczne
i organizatorzy ochrony zdrowia, cho¢ nie
Zawsze WSZysCy zyja ze soba w zgodzie.

Charakter forum, nieskr¢gpowany zad-
nymi gorsetami formalizmu, okazat si¢
niezbyt wygodny dla wielu waznych ludzi,
firm 1 organizacji. Wstgpny romans www.
sermo.com z American Medical Asso-
ciation zakonczyt si¢ rozwodem i Sermo
poszukuje innych sposoboéw finansowania
swojej egzystencji i rozwoju. Jednym z

pomystowych rozwiazan sa platne karty
wstepu do tzw. pokoju z weneckim lu-
strem, gdzie przedstawiciele Big Pharma,
niewidoczni dla uczestnikow i niemajacy
prawa glosu, obserwuja co i 0 czym lekarze
pisza. Uczestnicy portalu wiedza, ze taka
obserwacja ma miejsce i akceptuja ja, bo
wiedza, ze ich spostrzezenia maja bardzo
duze znaczenie. Wczesne sygnaly o dzia-
faniach niepozadanych lekow, dotychczas
nie zglaszane, sa jednym z wazniejszych
aspektow takiej wymiany pogladow. Ofi-
cjalne formularze w wigkszosci krajow swa
skomplikowana budowq odstraszaja leka-
rzy od ich wypelniania, a zadanie w Inter-
necie krotkiego pytania: ,,Czy obserwujecie
koszmarne sny po leku X?” uruchamia cala
lawing wymiany obserwacji.

Wymiar krajowy

Mamy w Polsce kilka portali spotecz-
nosciowych, ktore konkuruja o wzgledy
lekarzy. Do najpopularniejszych naleza
www.esculap.pl, www.konsylium.pl,
www.mlodylekarz.pl, www.przypad
kikliniczne.termedia.pl oraz kilka innych,
gdzie oferta spotecznosciowa jest fragmen-
tem dziatalnosci wydawniczej (przyktadem
platforma blogowa Rynku Zdrowia).

Wszystkie sa w fazie rozwojowej lub
przeksztatceniowe;j i czas pokaze, czy beda
to gremia, z ktérymi licza si¢ organizacje le-
karskie, sfery rzadowe oraz media. Z pew-
noscia sa to ciekawe miejsca zarowno pod
wzgledem zawodowym, jak i towarzyskim.
Czg$¢ polskich portali za grupe docelowa
uznala wszystkich pracownikéw systemu
ochrony zdrowia, co w istotny sposob
zawazylo na ich rozwoju.

Jedynie www.konsylium24.pl zde-
cydowalo si¢ nie stawia¢ na demokracjg
w medycynie i jasno zdeklarowato, Ze jest
to portal wytacznie dla lekarzy. Ekskluzyw-
no$¢ portalu oraz nienarzucanie tematow
zaowocowalo wieloma dyskusjami mery-
torycznymi, sympatycznymi e-imprezami
towarzyskimi oraz burzliwymi debatami
o wielu sprawach, od etyki lekarskiej
poczynajac, przez wychowanie dzieci,
zagadki malarskie, na zawartosci bibliotek
w lekarskich domach konczac.
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Krystyna Knypl

Zamkniete portale przeznaczone dla lekarzy staty sie ciekawym miejscem wymiany
doswiadczen zawodowych, szybkiego uzyskiwania konsultacji z réznych specjalnosci,

a takze specyficznego zycia towarzyskiego; miejscem wytchnienia od rzeczywistosci

oraz kolezenskiego wsparcia w trudnych chwilach — jak wtasne problemy ze zdrowiem,
choroba bliskich, trudny egzamin czy napiecie pomiedzy poszczegdinymi uczestnikami e-grupy.

Istniejacy od wielu lat portal www.
esculap jest otwarty dla wszystkich pra-
cownikow ochrony zdrowia i ma bogata
bazg zarejestrowanych cztonkdéw. Dysku-
sje tocza si¢ pod przedrukami artykutow
z prasy codziennej, dotyczacych medycy-
ny. Jednak chyba idea ograniczonego do
jednego zawodu medycznego portalu ma
swoje walory, niebawem bowiem rusza na
esculapowych serwerach portal, gdzie wy-
Tacznie pielggniarki i potozne, bez uczest-
nictwa innych os6b, beda mogly omawiac
problemy swoich zawodow. Portal Esculap
tradycyjnie tez skupia lekarzy pracujacych
poza granicami Polski.

Wiedza innych zawodéw bywa po-
mocna dla lekarzy i portal www.przy
padkikliniczne.termedia.pl kusi oferta
bezplatnych porad prawnych oraz bogaty-
mi zasobami wydawnictw Termedia. Czy
temu najmtodszemu stazem portalowi uda
si¢ dogoni¢ i osiagna¢ dynamikg dwoch
poprzednich? Czas pokaze.

Typologia praktyczna

Warto zapoznac sig nie tylko z proble-
mami medycznymi, ktore sa poruszane na
lekarskich portalach spoteczno$ciowych,
ale takze popatrze¢ na typy ludzkie. Spraw-
dzajac wirtualng liste¢ obecnosci mozna
zauwazy¢, ze lekarze rodzinni stanowia
w e-spotecznos$ciach spora grupg. Dla tych
specjalistow, z uwagi na interdyscyplinar-
nych charakter ich praktyki, mozliwo$¢
zasiggnigcia e-konsultacji innego kolegi
jest szczegoblnie cenna. ,,Wrzucenie” do
Internetu fotografii zmiany na skorze i pod-
danie jej tam ocenie przez dermatologow
moze realnie ulatwi¢ zycie lekarza i jego
pacjenta. Rodzinni dyskutuja z internistami
o zakresach kompetencji i o tym, co ,,si¢”
komu ,,nalezy”. Psychiatrzy imponuja ta-
jemnicza i jakze inna od reszty medycyny
wiedza, szerokimi horyzontami, a takze
specyficzna wigzia ze swoimi pacjenta-
mi. Wielu uczestnikow wpada na forum
podczas dyzuru i znajduje w wirtualnym
$wiecie chwile wytchnienia.

Zwracauwagg nieobecno$¢ akademickie-
g0 czy ministerialnego establishmentu, kt6-
ry pozbawiony atrybutow wladzy ze Swiata

www.gazetalekarska.pl

realnego nie znajduje chyba uzasadnienia
do stawiania czota rozdyskutowanym,
a czasem takze rozbawionym uczestnikom
forum, weekendy bowiem to czgsto czas
wspoélnych wirtualnych imprez ze wszyst-
kimi ich atrybutami, nie wytaczajac linkéw
(odsytaczy) do np. dobrej muzyki.

Wirtualne namigtnosci

Jesli portal jest zywym tworem, to zycie
realne odbija si¢ tam w interesujacym
zwierciadle. W kazdym stadzie jest oczy-
wiscie jaki§ dominujacy samiec alfa — ale
o ile w przyrodzie zwykle jest to groznie
pomrukujacy lew z wyliniata grzywa, to
w sieci spotkamy czesto lwiatko, ktore
wzrastalo razem z Internetem i pamigta jak
rodzice niewprawnie klikali na jego kom-
puterze poszczeg6lne komendy i wotali go
o pomoc, gdy sprzgt si¢ zawiesit. Obraz
bezradnego internetowo rodzica niejako
zawiesil si¢ Iwiatku w méozgu i mierzy
nim wszystkich, ktorzy sa od niego starsi
o wigeej niz 5 lat. Wiedzg pokolenia ro-
dzicéw i doswiadczenie osobiste nazywa
,»suma tych samych, ciagle powtarzanych
bledow”, wierzac w jakze liczne wytyczne,
zapewniajace ztudne poczucie nieomyl-
noéci. Konflikt ,,mtodzi” kontra ,,starzy”
jest czgstym tematem rozdyskutowanych
spotecznosci internetowych.

Nie sama walka ludzie zyja, wigc portale
spotecznoséciowe sa dobrymi miejscami
wsparcia, pocieszenia oraz zwierzen. Za-
wsze jednak warto pamigtac, ze powinni-
$my pisa¢ nasze wynurzenia z namystem.

Sympatycznym aspektem e-spotecz-
nosci jest zwracanie si¢ do siebie per ,,ty”,
ktorej to formy jestem wielka zwolen-
niczka, uwazajac ja za wielce wygodna

i wcale nie ujmujaca nikomu szacunku,
jesli naprawdg nan zastuguje. Drugi przy-
jazny aspekt e-spotecznosci to gotowose
do spieszenia sobie nawzajem z pomoca
lekarska — mialam okazjg¢ przekonac sig
o takiej formie kolezenskiego wsparcia
osobiscie. W tych dwoch cechach oraz
wysokim merytorycznym poziomie, a takze
przysziej perspektywie bycia opiniotwor-
czym medium widzg najwigksza sifg portali
spotecznosciowych dla lekarzy.

Jak pisac¢ na forum?

Przede wszystkim ciekawie! Pomna
stynnej kwestii ze sztuki Michata Batuc-
kiego ,, Dom otwarty ” wypowiadanej przez
Pulcherig, ze nic tak nie plami honoru
kobiety jak atrament, bez wzgledu na to,
jaki charakter ma moja wypowiedz, zawsze
konstruuj¢ ja tak, abym niezaleznie od tego,
kto bedzie jej czytelnikiem nie musiata po-
pada¢ w zaktopotanie. Reguta zacytowana
przez Pulcherig pasuje jak zadna inna do
bycia w sieci. Internet bowiem jest jednym
wielkim domem otwartym.

Poniewaz rejestracja na wszystkich
portalach jest bezptatna, warto zajrze¢ do
kazdego z nich i wybra¢ t¢ ofertg, ktora
najbardziej przypadnie nam do gustu. Bo
by¢ na portalu spotecznosciowym warto!
Ciekawa bede wyboréw i koniecznie na-
piszcie do mnie, gdzie si¢ Wam najbardziej
podobato!

Dla czytelnikéw, ktorzy przysla najcie-
kawsze recenzje wybranych przez siebie
portali spoteczno$ciowych czekaja egzem-
plarze mojej najnowszej powiesci ,, Zycie
po byciu lekarzem”.

Na recenzje czekam pod adresem:

krystyna.knypl@compi.net.pl

—— Rozszyfruj recepte

zmierzenie z jakze frudnym zadaniem.

Czas szybko lecii oto nasza rubryka obchodzi w grudniu trzecie urodziny! Z tak mitej
okazji tortem urodzinowym jest wieksza niz zwykle liczba nagrdd ksigzkowych - do
zdobycia jest ich az dwadziescial Zachecam wiec do zmierzenia sie z zatgczong
zagadkaq, ktéra nie jest tatwa. Licze jednak, ze zaprawieni w bojach weterani tej ru-
bryki dadzq sobie rade zjubileuszowym tekstem. Zachecam do préby rozszyfrowania
chocby pojedynczych stow, bowiem tym razem liczy¢ sie bedzie przede wszystkim

Pojawito sie ostatnio zapytanie od jednejz Czytelniczek o rozwigzania rozszyfrowanych
recept z poprzednich numerdw. Reguta jest taka, ze kazdy, kto przystgpi do proby
rozszyfrowaniarecepty, otrzymuje w mailu zwrotnym informacje o prawidtowej odpo-
wiedzi. Czesto Koledzy nadsytajq rozwigzania zagadek z poprzednich numerdw, a nie-
ktérzy wrecz zabierajq na urlop kilka egzemplarzy ,, Gazety Lekarskiej” imajgc nareszcie

froche wolnego czasu gtowig sie nad
receptowymi hieroglifami. Tych, ktérzy

rozwiqzujg ,,sami dla siebie” i jak to

napisata mi jedna z Kolezanek meczy
ich potem niepewnos¢ czy dobrze
rozwigzali, zachecam do nadsytania
swoich propozyciji rozwigzan.
Laureatkami grudniowymi zostajq:
dr Marta Piekarska z Lublina oraz
dr Elzbieta Dobrynio-Drozd z Kalino-
wa. Prosimy o podanie adreséw
pocztowych, na ktére zostang prze-
stane nagrody ksigzkowe.

Czekam pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl
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Interes kreci sie coraz lepiej

Agnieszka Banach

Nie ma co sie tudzié, ze ludzko$¢ kiedykolwiek zrezygnuje z uzywania substancji psychoaktywnych.

REKLAMA

arkotyki byly i beda. Zawsze
Nznajdq si¢ ci, ktorzy uwierza,

ze amfetamina poprawia zdol-
nos$ci umystowe, alkohol jest dobry na
wszystko, marihuana to ,,lecznicze” zioto.
Popularnosci od lat nie traci nawet klej,
»Kiraja” go juz mate dzieci. Robert Rej-
niak, specjalista psychoterapii uzaleznien
i prezes bydgoskiego oddzialu Polskiego
Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii,
opowiada o swoim 8-letnim pacjencie:
,Klej byt dla niego przepustka do innego
Swiata. Mowil, ze jego koledzy byli na
wakacjach, ale on im nie zazdrosci, bo
przezyt znacznie wigcej — spotkat si¢ ze
Smerfami, rozmawial z Gargamelem,
bawit si¢ ze Smerfetka, mogl nawet po-
czu¢ jej perfumy”. Poza tym narkotyki,
to bardzo dochodowa dziatka. Wiadomo,
ze wczesniej czy podzniej zabijaja, ale

kto dobrowolnie, dla wspdélnego dobra,
zrezygnuje z udzialu w rynku wartym,
jak mowi dr n. med. Marek Pankowski,
specjalista medycyny sadowej z Legiono-
wa (wieloletni wicedyrektor Centralnego
Laboratorium Kryminalistyki KGP),
400 mld dolaréw rocznie, o 100 mld
wigcej niz rynek ropy naftowej! A interes
kreci sig coraz lepiej — uzywki tanieja (w
ostatnim czasie cena amfetaminy i hero-
iny spadta o ok. 20 proc., extasy o ponad
40), przez co staja sig¢ bardziej dostgpne
i powszechne, a liczba kolejnych klien-
tow rosnie...

Uzaleznienia a Smierc*

Marihuana, haszysz, grzyby, amfeta-
mina, heroina, kokaina, klej, LSD — to
tylko jedne z wielu substancji psychoak-
tywnych dostgpnych na naszym rynku.

Jest w czym wybierad...

REKLAMA | wielu takich wyborow

dokonuje, by lepiej sie
poczué, poprawic zdolnosé
umystu, usunqé zmeczenie,
rozluznié sie, czy zwy-
czajnie miec¢ fajny odjazd.
»Kazde uzaleznienie, czy
od alkoholu, czy od nar-
kotykow, wczesniej czy
pozniej prowadzi do degra-
dacjiiw efekcie do $mierci
— uwaza Robert Rejniak.
— Uzywanie substancji
psychoaktywnych czgsto
Taczy sig z aktami samoboj-
czymi, zgonami z powodu
przedawkowania, napa-
dami agresji, wypadkami.
Smier¢ czesto ponosza
nie osoby uzaleznione, ale
takie, ktore przypadkowo
zazywaly lub uczestnicza
w spowodowanych przez
bioracych zaj$ciach.”
Wystarczy wziaé na-
wet jeden raz... ,,Kazdy
kontakt z substancjami
psychoaktywnymi stano-
wi zagrozenie dla zdro-
wia, a nawet zycia — mowi
prof. J. Kocur, lekarz psy-
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chiatra, pracownik t6dzkiego Uniwersy-
tetu Medycznego. — Ryzyko zaburzen
psychicznych i somatycznych, a nawet
zgonu ro$nie, gdy Srodki przyjmujemy
w kombinacjach, czy taczymy je z al-
koholem.”

18-letni chiopak stracit przytomnosé
po lekcji w-f. Nie wykazywat Zadnych
oznak zycia. Lekarzom udato sie przy-
wroci¢ prace serca, ale chory pozostal
w Stanie wegetatywnym. Przyjete przez
niego grzyby, polqczone z amfetaming
spowodowaly rozlegly zawat serca.

29-letni mezczyzna ,,chciat wyjsé
przez zamkniete okno”. Do Kliniki
Medycyny Ratunkowej Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. Jurasza trafil
z licznymi ranami. Byt pobudzony, za-
chowywat si¢ w sposob niezrozumiaty,
negowat przyjmowanie substancji
psychoaktywnych. Po badaniu okazalo
sie, ze byl pod wplywem amfetaminy
i extasy.

To tylko dwa przypadki ze 160, ktére
w 2008 1. przyjeto do Kliniki Medycyny
Ratunkowej Szpitala im. Jurasza z po-
wodu zatru¢ substancjami psychoaktyw-
nymi. Najczesciej, jak mowi dr n. med.
Joanna Hatas, spowodowanych miesza-
niem alkoholu z lekami i innymi sub-
stancjami psychoaktywnymi. Wigkszo$¢
ma potem nieodwracalnie uszkodzone
narzady wewngtrzne czy trwale zmia-
ny w psychice. Pacjenci to najczesciej
osoby migdzy 21 a 30 rokiem zycia
iw przedziale 50-60 lat. Najmtodszy miat
16 lat, najstarszy 78 — przedawkowat leki
uspokajajace.

80 proc. chorych zatrutych substancja-
mi psychoaktywnymi trafia do Kliniki
po probach samobdjczych. Specjalisci
twierdza, ze wlasnie osoby uzaleznione
nawet 6 razy czegsciej odbieraja sobie
zycie. Nie rzadko podejmuja takie
decyzje pod wpltywem narkotykow.
»Ryzyko wzrasta jeszcze w zespole
abstynencyjnym, w stanach depre-
syjnych, lgkowych — mowi Krzysztof
Rosa, socjolog i suicydolog z Zaktadu

www.gazetalekarska.pl

Socjologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. — W 2008 r. prawie 30 proc.
samobojcow stanowili uzaleznieni.”

Specjalisci uwazaja, ze nie ma bez-
piecznych narkotykow. Nigdy nie wia-
domo co zawiera spozywana substancja.
Towar od diler6w jest czgsto zanieczysz-
czony, np. amfetamina moze mie¢ w
sktadzie kofeing, mleko w proszku, talk,
glukozg, mielone szkto, a nawet sub-
stancje trujace, np. strychning. Narkotyk
nie przechodzi wieloetapowych badan
klinicznych, zadna ulotka nie okresli
szczegotowych regut jego stosowania,
nikt nie opisze dziatan niepozadanych.
Terapeuci zajmujacy si¢ uzaleznieniami
opisuja niepokojace zjawisko. ,,Mamy
wrazenie, ze problem uzywania nie-
ktorych substancji jest bagatelizowany.
Gtosno jest o narkotykach o stabym dzia-
faniu, ktore nie uzalezniaja, np. marihu-
ana traktowana jako zupehie bezpieczny
narkotyk (od red. — w sieci mozna
znalez¢ wiele stron wychwalajqcych
,,ziele”, oferujqcych sprzet do palenia
czy uprawy). Tymczasem wcale tak nie
jest, jej palenie grozi np. rozwinigciem
schizofrenii. Dzisiejsza genetycznie
modyfikowana ,trawka” jest o wiele
mocniejsza i bardziej uzalezniajaca niz
kilkadziesiat lat temu, gdy palit ja Clin-
ton. 90 proc. palacych sigga potem po
inne narkotyki. Kolejne niebezpieczne
srodki to dopalacze. Wpuszczono na
nasz rynek zupelnie nie zbadane sub-
stancje! W Bydgoszczy sa dostgpne juz
w dwoch sklepach. Jeden z nich nazywa
si¢ ,,Coffee shop” i reklamuje go hasto:
moc zabawy w jednym miejscu. Mozna
tu kupi¢ substancje, ktore jeszcze nie sa
na liScie $srodkow zakazanych — np. mie-
szaniny ziol wywolujacych halucynacje,
srodki chemiczne takie jak nawozy do
kwiatow, ktore maja takie dziatanie jak
opium czy amfetamina.”

Czyj problem?

Moze by¢ kazdego. Zdarza sig, i wcale
nie rzadko, ze substancji psychoaktyw-
nych naduzywaja takze pielegniarki
i lekarze.

Doktora House'a z popularnego amery-
kanskiego serialu znaja wszyscy. Nie jest
mily dla pacjentéw, ma kontrowersyjne
podejscie do leczenia, ale jest wnikli-
wy, btyskotliwy i zawsze stawia trafne
diagnozy. Uratowat juz mas¢ nieroku-
jacych przypadkoéw. Jest jeszeze jedno:
spozywa duze ilosci przeciwbolowego
vicodinu. Dhugo, dtugo naduzywanie
wydawalo si¢ nie mie¢ na niego zadne-
go negatywnego wplyw, ale do czasu...
W ostatnim odcinku piatej serii filmu
przesladowany przez duchy dwoch nie-
zyjacych kolegdéw, wyczerpany, decyduje
sie na leczenie.

»Z moich obserwacji wynika, ze
problem nie dotyczy tylko marginesu
spotecznego, ale tez ludzi dobrze sy-
tuowanych, ktérzy zaczynaja uzywaé
substancji psychoaktywnych, bo np.
chca w ten sposob przyspieszy¢ swoja
karierg, poprawi¢ wyniki intelektualne
czy psychofizyczne — méwi dr Joanna
Hatas. — Ws$réd naszych pacjentow
zdarzaja si¢ takze studenci medycyny,
ktérzy w ten sposodb «radza» sobie
z cigzkimi studiami. Stanowia jednak
niewielki odsetek, bo Swiadomi dziatan
ubocznych przyjmowanych $rodkow
nie przychodza po pomoc lekarska.
W 2008 r. przyjeliSmy takze dwoch
lekarzy. Tacy pacjenci trafiaja do nas
jednak dopiero wtedy, gdy dochodzi
do dysfunkcji uktadéow zagrazajacych
zdrowiu i zyciu. Ich wiedza, doswiad-
czenie, sprawia, ze albo ukrywaja si¢
ze swoim problemem, radzg sobie sami,
albo korzystaja z pomocy znajomych czy
prywatnych o$rodkow.”

Klopoty z narkotykami moga dotyczy¢
kazdej rodziny. W poradni dla rodzicéw
dzieci uzaleznionych mozna spotkaé
ludzi kazdego zawodu, takze lekarzy
i psychologéow, chociaz wydawatoby
sig, ze przed nimi fakt zazywania przez
ich dziecko narkotykéw nie ukryje sig
na pewno. Osoby uzywajace substancji
psychoaktywnych sa takze pacjentami
lekarzy rodzinnych, ale jak mowia tera-
peuci od spraw uzaleznien ci rzadko sa
wrazliwi na problem uzaleznien. Za to
czgsto trafiaja do nich dzieci kierowane
przez pediatrow. ,,Zyjemy w takich
czasach, ze warto by¢ wyczulonym
na problemy zwiazane z substancjami
psychoaktywnymi — twierdzi Robert
Rejniak. — Sktonnosci do migreny, bole
glowy, brzucha, plecow, zaburzenia snu
i faknienia — takie objawy moga by¢
spowodowane stresem, ale moga takze
by¢ spowodowane reakcja organizmu
lub abstynencja po srodkach przeciw-
bolowych czy narkotykach.”

Internetowa poradnia dla osdb z pro-
blemami narkotykowymi i ich bliskich
(porad udziela lekarz, prawnik i psy-
cholog) na str.:
www.narkomania.org.pl

Numery telefonéw zaufania, linie
pomocowe, informator gdzie szukac
pomocy na stronie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii:
www.narkomania.gov.pl

Ogdlnopolski Telefon Zaufania Narko-
tyki-Narkomania: 0801-199-990

*Uzaleinienia a Smier¢ — konferencja pod
takim tytulem odbyla si¢ w Bydgoszczy
w pazdzierniku 2009 r. Zorganizowalo
ja Polskie Towarzystwo Zapobiegania
Narkomanii, Oddzial Bydgoszcz.
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Ostrzezenie FDA
przed niektorymi
suplementami diety

FDA ostrzega przed stosowaniem
niektérych suplementdéw diety, ktére
zawierajg niewymienione w swym
sktadzie aktywne substancije. Ostrze-
zenie dotyczy suplementéw stosowa-
nych w odchudzaniu. Obecnie na
»czamej” liscie znajdujq sie juz 72 takie
produkty. Zwykle produkty fe sq sprze-
dawane przez Internet lub w salonach
pieknosci. Do sktadnikéw ziotowych
lub naturalnych dodawane sq silnie
dziotajgce zwigzki farmakologiczne
normalnie wydawane tylko na recep-
te, np. sibutramina - lek hamujgcy
apetyt; furosemid i bumetanid — leki
diuretyczne; fluoksetyna - lek przeciw-
depresyjny; rimonabant — lek przeciw
otytosci niedopuszczony na rynek
w USA; cetylistat —lek w trakcie badan
nad leczeniem otytosci; fenytoina-lek
przeciwpadaczkowy oraz fenoloftale-
ina — zwigzek, niebedqgcy substancjq
farmakologicznag, wskaznik stosowany
w laboratoriach chemicznych, kance-
rogenny. Tak silnie dziatajgce zwigzki,
stosowane niekontrolowanie, mogq
by¢ przyczyng wielu bardzo powaz-
nych dziatan niepozgdanych.

oprac. dr Anna Goldnik
na podst. JAMA, 2009, 16,1646

Ptytki krwi i malaria

Doniesienia naukowcodw australijskich
sugerujq, ze ptytki krwi mogqg pemic
ochronngrole we wczesnych stadiach
malarii. Badania do$wiadczalne na
myszach wykazaty, ze zwierzeta po-
zbawione ptytek krwi, zainfekowane
malariq, majq mniejsze szanse przezy-
cia niz myszy kontrolne, niepozbawio-
ne ptytek krwi. Podobnie niekorzystny
wptyw na przebieg malarii ma aspiry-
na, ktéra zmniejsza aktywacje ptytek.
W hodowli krwinek czerwonych in
vitro, stwierdzono, ze ludzkie ptytki krwi
majqg zdolno$¢ wybiorczego tgczenia
sie z krwinkami czerwonymi i zabijania
plazmodiéw.

oprac. dr Anna Lewandowska
na podst. JAMA 2009,13, 1329
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Walka z grypq

Odkryto grupe ludzkich przeciwciat
monoklonalnych, ktére mogqg w sze-
rokim zakresie neutralizowad wirusy
grypy w tym ptasi H5NT.

Na powierzchni wirusa wystepu-
je biatko — hemaglutynina, ktéra
umozliwia mu ,przyczepienie sie”
i wnikniecie do komorki. Zidentyfi-
kowano 3 przeciwciata przeciwko
hemaglutyninie, ktére byty aktywne
przeciw wirusowi ptasiej grypy i grypy
sezonowej h1N1 oraz typowi, ktory
wywotat pandemie w 1918 .

Myszy poddane ekspozycji na po-
tencjalnie $miertelng dawke wirusa
arypy w wiekszosci przezywaty po
podaniu przeciwciat, co wskazuje
na dziatania zapobiegawcze i lecz-
nicze.

oprac. dr Anna Lewandowska
na podst. JAMA 2009,13, 1329

Maliretowanie i mézg

Naukowcy kanadyjscy odkryli, ze
maltretowanie w dziecihstwie moze
zmieni¢ DNA i zmniejszy¢ w mdzgu
ilo$¢ receptorow dla glikokortyko-
idéw, ktére sg konieczne dla prawi-
dtowej odpowiedzi na stres. Badania
przeprowadzono na grupie mez-
czyzn, ktérzy popetili samobdjstwo
i grupie zwierzat doswiadczalnych.

oprac. dr Anna Lewandowska
na podst. JAMA 2009,13, 1329

URzZAD REJESTRACJI INFORMUJE

Monitorowanie dziatan
niepozgdanych

Ryzyko zaburzen psychicznych/
/objawéw maniakalnych

u pacjentéw leczonych
atomoksetyng

Brytyjska agencja rejestracyjna MHRA
(Medicines and Healthcare products
Regulatory Agency) zwrdcita facho-
wym pracownikom opieki zdrowotnej
uwage na ryzyko pojawienia sie

LEKOW

lub pogorszenie juz wystepujgcych
ciezkich zaburzeh psychicznych
U pacjentéw z zespotem nadpobu-
dliwosci psychoruchowejz deficytem
uwagi (ADHD) leczonych atomok-
setynq.

Informacja o leku powinna zostac
uzupetniona o te nowe dane.
MHRA wskazata na nastepujgce
zagrozenia:

e U dzieci i mtodziezy bez choréb
psychicznych lub zachowan mania-
kalnych w wywiadzie terapia normal-
nymi dawkami atomoksetyny moze
wigza¢ sie z rozwojem psychozy lub
objawdw maniakalnych takich jak
halucynacije, urojenia, stan pobudze-
nia maniakalnego,

* jezeli takie objawy wystgpiqg, no-
lezy oceni¢ czy ich przyczyng moze
by¢ stosowanie atomoksetyny i je-
zeli stwierdzi sie taki zwigzek, nalezy
rozwazy¢ zaprzestanie podawania
tego leku,

* istnieje prawdopodobienstwo, ze
leczenie atomoksetyng moze pogar-
szac juz istniejgce objawy maniakal-
ne czy psychotyczne.

Na podstawie:
Reactions z 14 marca 2009, No 1243, 3

Atomoksetyna - uszkodzenie
watroby

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci
i Lekéw otrzymata kolejnych 6 zgto-
szeh o ciezkim uszkodzeniu wgtroby
U pacjentdw leczonych atomoksety-
nq. Doniesienia te pochodzqg z czasu,
gdy w ulotce o leku zawarto ostrze-
zenia o takiej mozliwosci (informacja
pojawita sie w drukach w roku 2004).
Przypadki opisane miedzy styczniem
2005 r. a 19 marca 2008 r. dotyczyty
4 pacjentéw ptci meskiej i 2 zenhskiej
- Srednia wieku to 10, 5r. (rozpietosc
wieku 6-26 lat). Chorzy otrzymywali
lek w dawce $rednio 32,5 mg (od
10 do 80 mg). Sredni czas od rozpo-
czecia terapii do wystgpienia obja-
woéw uszkodzenia wagtroby to 62,5
doby (od 21 do 730 dni). Pieciu z tych
pacjentdw byto leczonych w szpitalu.
Jeden z mezczyzn z ADHD stosujg-
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cych przez dwa lata atomoksetyne
w dawce 80 mg/dobe i metylfenidat
zmart z powodu niewydolnosci nerek
i watroby. Wptyw atomoksetyny na
zgon pacjenta jest niejasny.

Zaden z pacjentéow nie wymagat
transplantacji watroby. Czterech
chorych powrécito do zdrowia po
przerwaniu leczenia.

Amerykanska agencja zalecita leka-
rzom, by informowali swoich pacjen-
tébw o koniecznosci niezwtocznego
zwrdcenia sie do lekarza w przypad-
ku wystgpienia pierwszych oznak
i objawdw uszkodzenia wagtroby.
W przypadku wystgpienia zottaczki
lub wynikow badan laboratoryjnych
Swiadczgcych o uszkodzeniu wg-
troby nalezy przerwa¢ zazywanie
atomoksetyny i nie powracac do jej
stosowania.

Na podstawie:
Reactions z 24 stycznia 2009, No 1236, 2

Objawy maniakalne

moggq byé

niepozgdanym dziataniem
lekéw stosowanych w ADHD

Zgodnie z opinig wydangq po analizie
zgtoszeh niepozgdanych dziatah
lekow stosowanych w zespole nad-
pobudliwosci psychoruchowej z defi-
cytem uwagi u niektérych pacjentdéw
mogqg wystgpi¢ obawy psychozy lub
reakcji maniakalnych bedqgce powi-
ktaniami farmakoterapii.

Celem oséb dokonujgcych prze-
glgdu byto scharakteryzowanie
zaburzen psychicznych u pacjentow
leczonych farmakologicznie z powo-
du ADHD.

Analiza objeta dane z badan klinicz-
nych i dane porejestracyjne. Prze-
szukano baze danych od 1 stycznia
2000 r. do 30 czerwca 2005 r. pod
katem identyfikacji przypadkéw
psychoz i stanéw maniakalnych
towarzyszgcych lekom podawanym
w ADHD. Poproszono takze firmy
farmaceutyczne, by prowadzity po-
dobne bazy o swoich lekach.
Zgodnie zdanymi z 49 randomizowa-
nych badan klinicznych, poréwnujg-
cych leki stosowane w ADHD wobec

placebo, zgtoszenia przypadkéw
psychoz i objawdw maniakalnych
dotyczyty wszystkich lekdw tej grupy
z wyjagtkiem leku o nazwie kodowej
SLI-381, chociaz zgtoszenia takie
pochodzity z badania otwartego,
w ktorym stosowano Adderall XR.

W grupie zazywajqgcej lek badany
stwierdzono 11 przypadkdw standw
maniakalnych/psychoz. W odniesie-
niu do grupy zazywajqgcej placebo
nie stwierdzono takich objawéw,
biorgc pod uwage ekspozycje 743
pacjento-lat i wspdtczynnik 1,48 na
100 pacjento-lat ( 95% 0,74-2,65).
Zgromadzono 865 opisdw przypad-
kéw z monitorowania lekéw po ich
wprowadzeniu do lecznictwa.
Wsrdd zgtoszen sq opisane przypadki
ponownego zastosowania leku i wy-
stgpienia takiej samej reakcji.

Nie zidentyfikowano zadnych czyn-
nikbdw ryzyka. U ok. 90% pacjentéw
nie wystepowaty przed stosowaniem
lekdw - podobne do opisanych
w czasie terapii—zaburzenia psychicz-
ne. U matych dzieci, u ktérych wyste-
powaty halucynacie, najczesciej byty
to omamy wzrokowe lub dotykowe
- wezy, robakdw lub insektow.
Autorzy przeglgdu uznali, ze mozliwy
jest zwigzek przyczynowo-skutkowy
miedzy stosowaniem takich lekow
jak metylfenidat, amfetamina/dek-
samfetamina, atomoksetyna, a wy-
stgpieniem zaburzen psychicznych
u niektérych pacjentow.

Prawie potowa zgtoszeh pochodzg-
cych z monitorowania po wprowa-
dzeniu lekéw do obrotu dotyczy dzie-
ci ponizej 10 roku zycia. By zmniejszy¢
niepokdj pacjentébw nalezy przed
rozpoczeciem leczenia poinformo-
wac ich samych lub ich rodzicow, ze
tego typu zaburzenia mogg wynikac
z niepozgdanych dziatan leku.

W badaniach analizowano reakcje
po nastepujgcych lekach:

SLI-381 [Adderall XR], deksmetylfe-
nidat [Focalin i Focalin XR], metyl-
fenidat [Concerta, Metadate CD,
Ritalin LA], atomoksetyna [Strattera],
Dayfrana metylfenidat w systemie
transdermalnym i modafinil [Provigil]
Komentarz redakcji czasopisma Re-
actions: Pediatryczny Komitet Dorad-

czy Amerykanskiej Agencji ds. Zyw-
nosci i Lekow zalecit, by ostrzezenia
o mozliwosci wystgpienia zaburzeh
psychicznych zamiesci¢ w ulotkach
lekéw stosowanych w ADHD.

Na podstawie:
Reactions z 7 lutego 2009, No 1238, 3

Australia - niepozgdane dziatania
toksyny botulinowej

Od roku 1994 australijska agencja
— The Australian Therapeutic Goods
Administration (TGA) ofrzymata 45
zgtoszen o niepozgdanych dziata-
niach towarzyszgcych stosowaniu
toksyny botulinowej. Zaden z opisa-
nych przypadkdw nie zakonczyt sie
zgonem pacjenta. Opisy dotyczyty
9 mezczyzni 36 kobiet, srednia wieku
45 lat (od 2 do 79 lat). Pie¢ zgtoszen
dotyczyto dzieciponizej 10 roku zycia.
W 16 przypadkach wymieniono jako
reakcje niepozgdang ostabienie
miesni w poblizu miejsca wstrzyknie-
cia lub w miejscach od wstrzyknie-
cia odlegtych, w 10 przypadkach
rumien i inne reakcje alergiczne, w
6 podwdjne widzenie, w 4 uczucie
zmeczenia. W 16 przypadkach stwier-
dzono catkowite ustgpienie obja-
wow. W pozostatych przypadkach
W momencie zgtaszania przypadku
reakcje jeszcze nie ustgpity lub stan
fen nie byt znany osobie zgtaszajgce;.
Nadestano przypadki, w ktérych re-
akcje niepozgdane utrzymywaty sie
od 1 miesigca do 1 roku.

Obok prawidtowej techniki iniekcji,
dobrej znajomosci anatomii zwig-
zanej ze specyficznymi wskazaniami
dla stosowania toksyny botulinowej
wazne dla bezpieczenstwa stoso-
wania tego leku jest rozpoczynanie
leczenia od najnizszych skutecznych
dawek i podawanie jej najrzadziej
jak to motzliwe.

Na podstawie:
Reactions z 7 lutego 2009, No 1238, 2

Informacje przygotowata dr Agata Maciejczyk
kierownik Wydziatu Monitorowania
Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych
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*Rzecznik prasowy NRL

Naczelna Rada Lekarska — 6 IX 2009

NRL przyjeta stanowisko w sprawie
szczepien ochronnych przeciwko
grypie AHIN1. NRL wyrazila troske
w sprawie stanu debaty publicznej i procesu
decyzyjnego dotyczacego szczepien prze-
ciwko grypie AHINI. Zwrdcono uwagg,
ze wyrazane przez Ministerstwo Zdrowia
zastrzezenia co do bezpieczenstwa szczepio-
nek i mozliwosci ich stosowania w sytuacji,
kiedy przeszly one procedurg rejestracyjng
Europejskiej Agencji Lekow, a Swiatowa
Organizacja Zdrowia zaleca ich stosowanie,
budzi powazne watpliwosci. NRL wyrazita
opinig, ze przy ograniczonych mozliwo-
$ciach Polski celowy jest przynajmniej zakup
szczepionek dla 0sob z grup ryzyka.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie
szpitalnych komisji etycznych. NRL
poparta dzialania zmierzajace do powotywa-
nia szpitalnych komisji etycznych. Komisje
te moga ulatwia¢ lekarzom podejmowanie
trudnych decyzji terapeutycznych zwiaza-
nych z problemami etycznymi. Podkreslono,
ze w sktadzie kazdej komisji powinno zna-
lez¢ sig mozliwie szerokie grono réznych
specjalistow oraz osoby spoza zawodow
medycznych, aby dyskusja nad aspektami
medycznymi, prawnymi i etycznymi byla
wszechstronna i rzetelna. NRL zwrocita uwa-
g8, ze potrzeba dziatania komisji jest szcze-
golnie widoczna z perspektywy oddziatow
intensywnej terapii, w ktorych wiele decyzji
wiaze si¢ z istnieniem oczywistych dylema-
tow moralnych. Wyjasnianie, mediacja i re-
komendacje to klasyczne narzgdzia, jakimi
komisje moga przyczyniac si¢ do poprawy
jakosci opieki zdrowotnej oraz porozumienia
migdzy pacjentami i leczacymi.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie
sytuacji w ochronie zdrowia w obliczu
Swiatowego kryzysu w gospodarce.
NRL z uwaga obserwuje sytuacje w pol-
skim systemie ochrony zdrowia w okresie
$wiatowego kryzysu gospodarczego. Rada
stwierdzita, ze nadzwyczajna sytuacja w pol-
skim systemie ochrony zdrowia wymaga zde-
cydowanych krokow ze strony rzadzacych.
Podstawowym problemem systemu od lat sa
niskie naktady na ochrong zdrowia. Kryzys,
ktory sam z siebie powoduje zwigkszenie
potrzeb zdrowotnych obywateli i zwigksza
nierdwnosci spoteczne w dostepie do ushug
zdrowotnych, wymaga podjecia $rodkow
nadzwyczajnych. Rada nie ma watpliwosci,
polski system ochrony zdrowia wymaga
reformy organizacyjnej, ale w obecne;j sytu-
acji podstawowym narzedziem zapewnienia

sprawiedliwego i bezpiecznego dostgpu
do opieki zdrowotnej Polakom jest zwigk-
szenie publicznych wydatkéw na ochrong
zdrowia.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie
stosowania chelatonéw przez lekarzy.
NRL stwierdzita, ze stosowanie chelatonow
jest wskazane zgodnie z dowodami nauko-
wymi przede wszystkim w ostrych zatruciach
metalami. Najczgstszym wskazaniem do sto-
sowania chelatonow jest zatrucie zwigzkami
otowiu. Podkreslono, ze na inne zastosowanie
chelatonow nie ma naukowych dowodow.
Notowane sa natomiast cigzkie dziatania
niepozadane (tacznie ze zgonami). Na pod-
stawie powyzszych faktow NRL uwaza, ze
stosowanie chelatacji w innych niz podane
sytuacjach oraz ze wskazan niemedycznych,
a takze angazowanie si¢ w popularyzacje tej
metody w takich sytuacjach stoi w sprzeczno-
$ci z art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie
finansowania leczenia poekspozycyj-
nego ze stycznosci z ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV). NRL wy-
razita zaniepokojenie sprawa finansowania
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego
ze stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV). Leczenie poekspozycyj-
ne osob, ktore miaty stycznos¢ z ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (HIV) w wy-
padkach nie zwigzanych z wykonywaniem
czynnos$ci zawodowych, odbywa sig nieod-
platnie. Z grona tego sa jednak wykluczeni
pracownicy medyczni, w tym lekarze i leka-
rze dentysci, w przypadku gdy do stycznosci
z wirusem doszto w trakcie wykonywania
czynnos$ci zawodowych. W takim przypadku
obowiazek finansowania profilaktycznego
leczenia poekspozyjnego obciaza pracodaw-
ce albo zlecajacego prace. W ocenie Rady
sytuacja taka jest niesprawiedliwa i narusza
konstytucyjnie gwarantowany rowny dostep
do $wiadczen zdrowotnych i to jedynie ze
wzgledu na wykonywany zawod. Osoby
najbardziej narazone na zakazenia, m.in.
lekarze i lekarze denty$ci, pomimo opta-
cania skladek na ubezpieczenie zdrowotne,
sa pozbawione mozliwosci sfinansowania
wyjatkowo drogiej profilaktyki ze srodkow
publicznych. NRL wniosta 0 zmiang obowia-
zujacych przepisow i przyznanie wszystkim
obywatelom takich samych uprawnien w tej
dziedzinie.

Prezydium NRL - 20 IX 2009

Prezydium przyjeglo stanowisko w spra-
wie kontraktowania §wiadczen opieki
zdrowotnej. Prezydium wyrazito sprzeciw
wobec dziatan NFZ wprowadzajacych dwa
niezalezne pétroczne okresy rozliczenio-
we w kontraktowaniu §wiadczen opieki
zdrowotnej. Dziatania takie nie znajduja
uzasadnienia w obowiazujacych przepi-
sach regulujacych kwestie kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych oraz prowadza do
dezorganizacji pracy $§wiadczeniodawcow
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ochrony zdrowia. Wprowadzanie dwoch
potrocznych okreséw rozliczeniowych unie-
mozliwia racjonalne wykorzystanie zasobow
kadrowych i srodkéw $wiadczeniodawcow
uwzgledniajace sezonowos$¢ wykonywania
niektorych ushug oraz zmieniajace si¢ na
przestrzeni roku kalendarzowego natezenie
zainteresowania uzyskaniem $wiadczen
opieki zdrowotne;.

Delegowano: Romualda Krajew-
skiego na posiedzenie Zarzadu Euro-
pejskiej Unii Lekarzy Specjalistow
(UEMS Enlarged Executive), w dn.
27-28.11.br. w Brukseli.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Udziat w roboczych spotkaniach dot.
informatyzacji procesu doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stow w NIL.

— Udzial w roboczym spotkaniu w NIL
nt. projektu poradnika terapeutycznego
majacego towarzyszy¢ e-recepcie.

— Spotkanie z delegacja Ministerstwa
Zdrowia Republiki Azerbejdzanu.

— Udziat w spotkaniu dot. nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie recept lekarskich zorga-
nizowanym przez Rzecznika Praw
Pacjenta.

— List do Donalda Tuska, prezesa Rady
Ministréw — sprzeciw dot. zniesienia
stazu podyplomowego lekarza i leka-
rza dentysty.

— Udzial w roboczym spotkaniu przed-
stawicieli OIL nt. organizacji ksztal-
cenia na odlegto$¢ zorganizowanym
przez Osrodek Doskonalenia Zawo-
dowego NIL.

— Udziat w konferencji ,,Jak poprawic
dostepnos¢ do lekow? Realizacja
zalecen Komisji Europejskiej” zor-
ganizowanej przez PZPPF.

— Udziat w ,,Wieczorze $w. Lukasza”
zorganizowanym przez Szpital Kli-
niczny Przemienienia Panskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu
i Stowarzyszenie ,, Bono serviamus”.

— List do Janusza Kochanowskiego,
rzecznika praw obywatelskich — dot.
sprawy przestrzegania obowiazku
uzyskiwania $wiadomej zgody od
pacjentow.

— Udzial w posiedzeniu Komisji Nad-
zwyczajnej ,, Przyjazne Panstwo”
ds. zwiazanych z ograniczeniem
biurokracji dot. rozpatrzenia projektu
nowelizacji ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
zmianie niektorych ustaw.

— Spotkanie z przedstawicielami Ogol-
nopolskiego Porozumienia Doktoran-
tow Uczelni Medycznych.

Tomasz Korkosz

tel. 022-559-13-27, 0602-218-710
faks: 022-559-13-26

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl

Diabetolodzy

uspokajaja

Na zaproszenie Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego przybyt do
Polski prof. Peter Boyle, $wiatowej stawy naukowiec, prezes International
Prevention Research Institute w Lyonie, honorowy profesor Uniwersytetow
Oxford i Birmingham, redaktor prowadzacy World Cancer Report 2008.
Byt on gosciem specjalnym seminarium pt. ,Cukrzyca a nowotwory

— czy istnieje zwigzek”, ktére odbyto sie 9 listopada br. w Warszawie.

Spotkanie zgromadzito elitg pol-
skiej diabetologii. Poprowadzili
je: prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego prof. dr hab. n. med.
Wiadystaw Grzeszezak, konsultant
krajowy w dziedzinie diabetologii prof.
dr hab. n. med. Krzysztof Strojek,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego doc. dr hab. n. med.
Leszek Czupryniak oraz mazowiecki
konsultant wojewodzki w dziedzinie
onkologii klinicznej i jednoczesnie pre-
zes Towarzystwa do Badan nad Rakiem
Piersi doc. dr hab. n. med. Tadeusz
Pienkowski. Wsérod wielu uczestnikow
— w tym konsultantéw wojewddzkich
ds. diabetologii — znalazt sig takze prof.
dr hab. n. med. Jan Taton.

Podczas spotkania przedstawiono trzy
referaty, w ktorych zwrdécono uwage
m.in. na fakt, ze u oséb otylych oraz
0s6b z cukrzyca istnieje zwigkszone
ryzyko rozwoju schorzen nowotwo-
rowych, w szczegblnosci rakow jelita
grubego, piersi oraz trzustki. Prof.
Boyle odniost sig¢ do kontrowersyjnych
doniesien z lipca br., opublikowanych w
migdzynarodowym pismie naukowym
, Diabetologia”. Wskazywaly one
na rzekomy wzrost zachorowalnosci na
nowotwory u pacjentdow przyjmujacych
dlugodziatajacy analog insuliny glargi-
ne. Prof. Boyle jednoznacznie wskazat
na bledy metodologiczne w badaniu:
nieprawidtowy rozktad liczby bada-
nych stosujacych insuling klasyczna
oraz glargine, podeszty wiek badanych
— $rednio ok. 70 lat, brak waznych in-
formacji o czasie trwania choroby, jej
kontroli, wystgpujacej otytosci (BMI)
oraz de facto brak informacji na temat
typéw nowotwordw. Zwrocit takze uwa-
g¢, ze w pozostatych badaniach, ktére
miaty na celu zweryfikowanie hipotezy
postawionej w Niemczech, nie znalezio-
no potwierdzenia zarzutéw stawianych
glarginie. Podkreslit, ze uzyskane w ba-
daniu szwedzkim oraz szkockim wyniki
wskazujace na zwigkszone ryzyko

wystepowania raka piersi tylko u os6b
bioracych sama glargine — co jest bardzo
rzadkie — mogty wynika¢ z losowych
fluktuacji w przydziale pacjentow do
odpowiednich grup w badaniu. Ten fakt
podkreslili sami autorzy badania. Prof.
Boyle stwierdzit takze, ze inne badania
W najmniejszym stopniu nie potwier-
dzily zwiazku przyjmowania glarginy
Zrozwojem nowotwordw. Jednoczes$nie
przywotal wyniki 31 randomizowa-
nych badan, w ktorych nie wykazano
zwigkszonego ryzyka rozwoju schorzen
nowotworowych u 0séb przyjmujacych
glargine.

Doc. Pienkowski zwrocit uwage na
fakt, ze generalnie hiperglikemia i hiper-
insulinemia moga wptywaé na rozrost
komorek, w tym komodrek nowotwo-
rowych, lepsza za$ kontrola cukrzycy
moze poprawi¢ notowania. Szczegolnie
istotna byta konstatacja, ze ryzyko zgo-
nu chorych na cukrzycg wiaze si¢ czgsto
z nieoptymalnym leczeniem nowotwo-
row, ktdre u tych 0sob wspotwystepuja.
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego doc. Czupryniak
wskazat, ze od wielu lat dostgpne sa
informacje potwierdzajace istnienie
zwiazku migdzy cukrzyca, otyloScia
a wystgpowaniem nowotworow. Prace
na ten temat ukazywaty si¢ juz w la-
tach szesc¢dziesiatych ubieglego wieku.
Nastepne lata przyniosty kilka badan
odnoszacych si¢ do tego zagadnienia.
Doc. Czupryniak podkreslit znaczace
niedociagnigcia w badaniach niemiec-
kich 1 zwrocil uwage na fakt, ze pomi-
nigto niektoére czynniki mogace miec
zasadniczy wplyw na koncowe wyniki.
»Nalezy podkreslic, ze brak jest w tej
chwili jakichkolwiek potwierdzonych
informacji mowiqcych jednoznacznie
na temat niekorzystnego onkologicznego
dziatania glarginy” — podsumowat kon-
ferencje prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego prof. dr hab. n. med.
Wiadystaw Grzeszczak.

ed
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Historie stomatologiczne (22)

Reaktywizacja?

Zygmunt Wisniewski

Okreslenie ,reaktywizacja” znaczy tyle, co wznowienie dziatalnosci.
Chodzi o wznowienie dziatalnosci izb lekarsko-dentystycznych,

ktére nastgpito w latach 1945-48.

ysitek odbudowy izb i do-
konczenia dzieta budowy ich
struktury podjeta grupa oca-

latych z wojny cztonkéw kierownictwa
stworzonych w listopadzie 1938 r. izb
lekarsko-dentystycznych.

Dokumentow do przesledzenia tego
procesu jest bardzo niewiele. Dru-
kowano je na tamach ,, Czasopisma
Stomatologicznego” w latach 1947-48
w rubryce ,,Dziennik Urzedowy Izb
Lekarsko-Dentystycznych”. Najpierw
w 1947 r. w kilkudziesigciostronicowym
miesigczniku dokumenty te wypelniaty
po kilka stron. W 1948 r. zredukowano
je do jednej strony, aby w 1949 r. zli-
kwidowac tg rubryke w ogole.

Gdyby sadzi¢ tylko na podstawie
informacji drukowanych w ,, Czaso-
pismie Stomatologicznym”’, mozna by
mniemac, ze izby odrodzity si¢ na fali
powojennego entuzjazmu srodowiska,
a potem zapadly si¢ pod ziemig. Stad
wziat si¢ znak zapytania w tytule ,,Re-
aktywizacja?” Nalezatoby nawet tych
znakow zapytania

tow NIL-D, ktore méwia prawdg o zapa-
le 1 naiwnosci przywddcow samorzadu
lekarzy dentystow oraz o cynizmie
przedstawicieli wladzy, ktérzy mamili
samorzad pozorami sympatii, a w taj-
nych gabinetach przygotowywali dekret
o ich likwidacji.

Najpierw byl zmudny proces budo-
wania izb od nowa. Na terenie II Rze-
czypospolitej, kiedy pod koniec 1938 r.
izby si¢ zawiazaly, powstaty cztery
okrggowe Izby Lekarsko-Dentystycz-
ne: w Warszawie dla m. st. Warszawy,
w Poznaniu dla woj. poznanskiego,
pomorskiego, 16dzkiego i $laskiego,
w Krakowie dla woj. krakowskiego,
kieleckiego, lubelskiego, Iwowskiego,
stanistawowskiego, tarnopolskiego
i wotynskiego oraz w Wilnie dla
woj. wilenskiego, nowogrdodzkiego,
biatostockiego, poleskiego i warszaw-
skiego. Powojenna Polska budowatla
swa panstwowosé w zmienionych
granicach. Poza jej terytorium znalazty
si¢ tereny Wilenszczyzny i Nowo-

nego Slaska. Na nowym, powojennym
terytorium Polski utworzono trzy izby
lekarsko-dentystyczne: w Warszawie
dla Warszawy oraz woj. warszaw-
skiego, bialostockiego, olsztynskiego,
gdanskiego i zachodniopomorskiego
(z ekspozytura w Sopocie); w Pozna-
niu dla woj. poznanskiego, tédzkiego,
dolnos$laskiego i Ziemi Lubuskiej
(p6zniejszego woj. zielonogorskiego);
w Krakowie dla woj. krakowskiego,
kieleckiego, gornoslaskiego i rzeszow-
skiego.

Minister zdrowia, wtedy F. Litwin,
powotal tymczasowe Rady Izb Okrego-
wych, na ktérych czele stangli: w War-
szawie (przez kilka miesigcy) Wiktor
Berlinski, w Poznaniu Wtadystaw
Piatkowski, w Krakowie Kazimierz
Dominik. W Naczelnej Izbie Lekarsko-
Dentystycznej, po krotkiej powojenne;j
prezesurze Leona Halickiego, preze-
sem przez kilka miesigcy byt Wiktor
Perlinski.

29 czerwca 1947 r. minister zdrowia
powotatl nowe tymczasowe rady izb
okrggowych, na ktorych czele stangli:

w Warszawie Janusz Szajewski, w Po-
znaniu Romuald Kajkowski (w miejsce
W. Piatkowskiego), w Krakowie Sta-
nistaw Cyklis (w miejsce odsunigtego
K. Dominika).

Na czele zarzadu NIL-D stanatl Janusz
Szajewski.

Nowe Rady i powotane przez nie
zarzady otrzymaja zadanie likwidacji
Izb Lekarsko-Dentystycznych. Proces
likwidacyjny w przypadku izb lekarsko-
dentystycznych przebiegal bez wstrza-
sow 1 drastycznych wydarzen, jakie
mialy miejsce w izbach lekarskich i Na-
czelnej Izbie Lekarskiej, ktora w okresie
powojennym kierowat jej przedwojenny
prezes (od 1935 r.) prof. dr Mieczystaw
Michatowicz. Bgdac w pierwszym
powojennym okresie zarazem preze-
sem Stronnictwa Demokratycznego
i postem do KRN Michalowicz toczyt
z wladzami rzadowymi i PPR-owskimi
boj polityczny o samorzadnosé stanu
lekarskiego i 0 jego ekonomiczny byt.
Boj ten Profesor przegrat, a wraz z nim
na dtugie lata, bo do 1989 r. samorzad
i caly $wiat lekarski.

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

LEkKARzY | LEKARzZY DENTYSTOW

NACzELNEJ 1zBY LEKARSKIEJ

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow

na szkolenia
w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie,
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ul. Jana Sobieskiego 110
Warsztaty: Wystapienia publiczne — cze¢$¢ I: 15 1, czeg$¢ 11: 22 12010
Warsztaty: Techniki negocjacji — 16 XII 2009; 26 11 2010
Jak pracowac z trudnym pacjentem. Wstep do umiejetnosci komunikacyjnych
1,7,8,9,10, 14, 15, 21 XII 2009

- Doborowa kadra wyktadowcow
- Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne
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dentystycznych.
Gdyby jednak sadzi¢ po zawarto$ci
,, Czasopisma Stomatologicznego” — to
nalezatoby sadzi¢, ze przywodcy leka-
rzy dentystow z naiwna wiara dawali
si¢ wciagna¢ w gre, ktora prowadzili
z nimi przedstawiciele resortu zdrowia:
F. Litwin, R. Sztachelski, B. Kozusznik
i T. Michejda.

Przesledzmy ten proces po kolei. Na
szczegscie w zbiorach Archiwum Akt
Nowych zachowato sig kilka dokumen-
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grodka, Polesia, Wotynia i Ukrainy
Zach. Przestata istnie¢ Okrggowa Izba
w z siedzibg w Wilnie. Izbie z siedziba
w Krakowie odpadly tereny dawnych
polskich wojewodztw lwowskiego,
stanistawowskiego, tarnopolskiego
i wotynskiego. W nowych granicach
Polski znalazt si¢ Gdansk oraz Pomo-
rze Gdanskie, Pomorze Zach., Ziemia
Lubuska, Dolny Slask. W granicach
Polski znalazlo sig cale terytorium Gor-

www.gazetalekarska.pl

e-mail: odz@hipokrates.org,

- Szkolenie bezptatne dla cztonkow izb lekarskich

Informacje i zgtoszenia:

ODZ NIL 00-775 Warszawa, ul. Konduktorska 4
tel. 022-559-02-69, 022-559-02-86,
http://www.nil.org.pl/xml/nil/tematy/odz
www.odz.nil.org.pl

faks 022-559-02-70

Z okazji zblizajgcych sie Swigt Bozego Narodzenia i nowego 2010 roku
Jyczymy ws,zystkim lekarzom i lekarzom dentystom
Wesolych Swigt i Szczesliwego Nowego Roku

Osropex Doskonaienia Zawopowego Lexarzy 1 Lekarzy Dentystow NaczeLnes IzBy LEKARSKIES
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Lekarski sport

Brydzowy jubileusz

Juz po raz pietnasty lekarze brydzys$ci rywalizowali

0 medale mistrzostw Polski. Tym razem po raz pierwszy
gospodarzem zawoddw, ktére odbyty sie rownolegle

z Mistrzostwami Mazowsza w brydzu sportowym

byla OIL w Warszawie.

medale rywalizowano tradycyjnie

w trzech turniejach: par na zapis
maksymalny, par na punkty meczowe,
turnieju druzynowym teamow i po raz
pierwszy w klasyfikacji generalne;.
W stojacych na wysokim poziomie
sportowym i organizacyjnym zawodach
w Centrum Konferencyjnym Wojska
Polskiego uczestniczyta rekordowa
liczba 56 uczestnikow.

Mistrzami Polski Par na zapis mak-
symalny zostali Wiestaw Teresinski i
Andrzej Koziejowski (OIL w Lublinie),
srebro zdobyli torunianie Tomasz Woz-
niak i Aleksander Skop, a braz poset
Tomasz Latos z Markiem Giza. Turniej
na punkty meczowe zakonczyt sig sen-
sacyjnym finiszem po ztoto pary mazo-
wiecko-slaskiej Iwona Czajka i Halina
Kaleta, przed para Mariusz Mystek i
Tomasz Wozniak, a braz wywalczyli
Igor Lobodzinski i Aleksander Skop.

W turnieju teaméw po emocjonuja-
cym finale druzyna w sktadzie Jeremi
Stepinski, Aleksander Skop, Tomasz
Wozniak, Igor Lobodzinski, Krzysztof
Makuch pokonata team poselsko-profe-
sorski Ewa Skopinska, Piotr Witkowski,
Tomasz Latos, Marek Giza, a braz
trafit do Lublina (Andrzej Koziejow-

ski, Jozef My¢, Jerzy Ochab, Wiestaw
Teresinski).

W prestizowej klasyfikacji general-
nej ztoto zdobyl torunski ginekolog
Aleksander Skop (wspotorganizator
mistrzostw) — 73 pkt. przed Andrzejem
Koziejowskim (medycyna og6lna, Kra-
$nik) i Wiestawem Teresinskim (lekarz
rodzinny, Zamo$¢) —po 67 pkt. W klasy-
fikacji pan zloto przypadto arcymistrzy-
ni profesor dr hab. Ewie Skopinskiej z
Warszawy — 45 pkt., przed para Iwona
Czajka (Ciechanow) i Halina Kaleta
(Tarnowskie Gory) — po 39 pkt.

Medale i puchary wreczyli wielokrot-
na mistrzyni §wiata Jolanta Krogulska,
prezesi mazowieckiego i warszawskiego
okregu Polskiego Zwiazku Brydza Spor-
towego Tadeusz Luzak i Wlodzimierz
Buze oraz arcymistrz Jeremi Stgpinski
(réwniez ztoty medalista tegorocznych
MPL w teamach). Organizatorzy uho-
norowali obu prezesow oraz s¢dziego
gtéownego zawodow Wlodzimierza
Rutkowskiego pucharami i tytulami
promotora lekarskiego sportu. Szczeg6-
lowe wyniki i zdjecia na stronie www.
hipokrates.org w zaktadce sport.

Krzysztof Makuch
fot. Krzysztow Siwik
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Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rocznik 1955-60

XXI Zjazd Kolezenski Wydziatu Lekarskiego AM w Lublinie, rocznik
1955-60 odbedzie sie w dn. 17-20.06.2010 r. Nateczéw-Lublin. Od-
nowienie dyploméw. Prosimy poda¢ numer dyplomu. Przewidywany
koszt 500 zt. Zgtoszenia do 31.01.2010 r. Szczegdtowy program
w komunikatach. Za Komitet Organizacyjny Adam Tomicki, e-mail:
adamtomicki@o2.pl; Zbigniew Rzecki, 20-442 Lublin, ul. Abra-
mowicka 2 Bl. 21 a/7, tel. 081-740-11-23 po godz. 20.00.

Absolwenci AM we Wroctawiu, rocznik 1970

Spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukonczenia AM we Wro-
ctawiu 19.06.2010 r. (sobota) we Wroctawiu. Optata za uczestnic-
two: koszt catkowity 350 zt, osoba towarzyszaca na bankiecie 250 zi,
uroczystosci 150 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540
1030 2001 7753 6075 0001 do 31.12.br. z dopiskiem ,Zjazd 1970”.
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw.
Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wrocfawiu, tel. 071-79-88-068,
patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl. Za Komitet
Org. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Henryk Lisiak

Wydziat Lekarski PAM w Szczecinie, rocznik 1979-85

Zjazd absolwentéw z okazji 25 rocznicy uzyskania dyplomu
lekarza, w dn. 9-11.04.2010 r. (dwie doby). Miejsce: hotel w miej-
scowosci nadmorskiej w woj. zachodniopomorskim. Koszt ok.
550-600 zt/os. Szczegdty w oddzielnych komunikatach mailowych
i na www.absolventus.pl. Zgtoszenia w nieprzekraczalnym
terminie do 15.01.2010 r.: e-mail: bm-kubaccy@go2.pl lub tel.
091-397-5097 (po godz. 20.00). Organizator Marek Kubacki

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl

SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.
PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE
WYSZUKANIE INFORMACIJI ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.

PosiepzeniA SEkcJl HisTorycznes PTL

* 11.12.2009 r. (pigtek), godz. 11.30 — lek. Jan Bohdan
Glinski: Zastuzona rodzina lekarska tukowiczéw

® 22.01.2010 r. (pigtek), godz. 11.30 - dr med. Mariola
Matecka: Szpitale getta warszawskiego i losy pracu-
jacych w nich lekarzy

Posiedzenia odbedq sie w Klubie Lekarza Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego przy ul. Raszynhskiej 54 (nieda-
leko Pomnika Lotnika). Zapraszamy do udziatu w posie-
dzeniach. Wprowadzeni goscie sq mile widziani.

Jan Bohdan Glinski, przewodniczacy Sekcji Historycznej

loszenia

FUORENAS  sport@gazetalekarska.pl

Narciarstwo Alpejskie - Bystre 2010

Komisje Turystyki i Sportu ORL w Rzeszowie i Krakowie zapraszajg
Kolezanki i Kolegéw wraz z rodzinami do wziecia udziatu w Il Mistrzo-
stwach Lekarzy Podkarpacia w Narciarstwie Alpejskim ,Bystre 2010”,
ktére odbeda sie w dn. 12-14.02.2010 r. w Bystrem k. Baligrodu na
stoku Dzidowa. Zawody rozegrane zostang w konkurencjach slalom
gigant i snowboard, w podziale na grupy wg ptci, wieku, lekarzy
i sympatykow. Zgtoszenia beda przyjmowane do 30.01.2010 r. Wiecej
informacji na stronie internetowej: www.rzeszow.oil.org.pl

www.gazetalekarska.pl
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WYBORY DO 1ZB LEKARSKICH

W dn. 20-21 listopada odbyty sie kolejne okregowe zjazdy
lekarskie, ktore wybraty nowe wtadze we wszystkich orga-
nach izb lekarskich na lata 2009-13. Po przedwakacyjnym
kryzysie frekwencyjnym, wydaje sie, nie ma juz sladu. We
wszystkich izbach lekarskich wybory przebiegaty w obec-
nosci znakomitej wiekszosci delegatéw.

¢ Bielsko-Biala. ORL begdzie nadal przewodniczy¢ Zyta Kaz-
mierczak-Zagorska, a okregowym rzecznikiem odpowiedzial-
no$ci Zawodowej (OROZ) bedzie Mariusz Ciopata, chirurg
z Oswigcimia.

* Gorzow Wielkopolski. Na stanowisku przewodniczacego
ORL lek. dent. Jolante Matmyge zastapi Jacek Zajaczek,
anestezjolog, ostatnio dyrektor Hospicjum $w. Kamila
w Gorzowie Wlkp. Urzad OROZ przypadt w udziale Pio-
trowi Kleinhardtowi, ginekologowi-potoznikowi rowniez
z Gorzowa.

* Kielce. Na czele §wigtokrzyskiego samorzadu lekarskiego
stanat January Lewandowski, ginekolog-potoznik ze Skarzy-
ska, a OROZ wybrano Krzysztofa Wasilewskiego, urologa
z Buska-Zdroju. Obaj panowie uzyskali niemal stuprocentowe
poparcie.

¢ Koszalin. Bez wigkszych zmian. ORL poprowadzi Roman
Labedz, ginekolog-potoznik, a OROZ bedzie nadal pediatra
i neonatolog Ryszarda Staryk.

® Rzeszo6w. Rowniez bez zmian. Przewodnictwo ORL po-
wierzono ponownie bardzo popularnemu i szanowanemu
nie tylko na Podkarpaciu otolaryngologowi Krzysztofowi
Szuberowi, a organ OROZ obejmie rowniez ponownie
wybrany Grzegorz Siten, pediatra zajmujacy si¢ dializami
w Rzeszowie.

® Tarnéw. Szefem ORL ponownie Tadeusz Zych, specjalista
radiolog z Brzeska, a OROZ Barbara Chudy, specjalista
chorob wewngetrznych z Tarnowa.

* Wroclaw. Ustgpujacego po dwoch kadencjach szefa DRL
Andrzeja Wojnara zastapi dotychczasowy przewodniczacy
Okregowej Komisji Rewizyjnej Igor Checinski, na co dzien
kierownik Zaktadu Ratownictwa Medycznego AM we Wro-
ctawiu. Na stanowisko OROZ ponownie wybrano Adama
Mtynarczewskiego, z Kliniki Nefrologii i Medycyny Trans-
plantacyjne;.

* Wojsko. Lekarze wojskowi wyznaczyli sobie miejsce zjazdu
w uroczej Rynii nad Zalewem Zegrzynskim nieopodal War-
szawy. O fotel szefa Wojskowej Rady Lekarskiej ubiegato
si¢ az 7 kandydatow. Zwycigzca rywalizacji okazat si¢ Piotr
Rapiejko, laryngolog i alergolog z WIM CSK MON w War-
szawie. Prof. Krzysztof Chomiczewski z Wojskowego Insty-
tutu Higieny i Epidemiologii bedzie nadal rzecznikiem.

e Zielona Gora. Przewodniczaca rady bedzie nadal lek. dent.
Anna Mackiewicz z Nowej Soli, a recznikiem Jan Wasyl-
kowski, chirurg z Zielonej Gory. Mandat delegata na Krajo-
wy Zjazd Lekarzy otrzymal m.in. urzedujacy wiceminister
zdrowia Marek Twardowski.

Kolejny komunikat z wyboréw w okregach juz w nastep-
nym numerze ,Gazety Lekarskiej”.
ms
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Traumatologia ukfadu ruchu

Roy Sanders

seria: Core Knowledge in Orthopaedics

red. wyd. | pol. Artur Dziak, ttum. Bogdan Kamiriski

Wroctaw 2009, str. 492

Seria jest nowoczesnym opracowaniem skierowanym do szerokiego grona

specjalistow, ktorzy w codziennej praktyce zajmuja si¢ schorzeniami
"M ortopedycznymi. W poszezegélnych tomach omdwiono najwazniejsze in-

formacje, od diagnostyki roznicowej, metod poprawnego badania klinicznego, do wytycznych

dotyczacych leczenia. Ksiazka powinna naleze¢ do obowiazkowego wyposazenia oddziatow

ratunkowych, opieki krytycznej, urazowych i ortopedycznych. Moze tez stanowi¢ cenng

pomoc dla wyktadowcow kursow zaawansowanego ratowania pacjentow po urazie.

| Alloplastyka stawu biodrowego
A Lawrence D. Dorr
L0 red. wyd. | polskiego Wojciech J. Marczynski

B | VVroctaw 2009, str. 336

Bogato ilustrowane kompendium w zakresie sztuki artroplastyki stawu
biodrowego. Przedstawiono praktyczna analizg wskazan do operacji,
sposob 1 precyzj¢ planowania przedoperacyjnego, z uwzglgdnieniem
warunkow biologicznych i biochemicznych drugiego, zdrowego bio-
dra. Proces techniki operacyjnej przedstawiono wieloaspektowo pod wzgledem dojs¢
operacyjnych, typow protezoplastyk z uwzglednieniem realloplastyk.

Rezonans magnetyczny serca i naczyn krwionosnych
red. Anita Varghese, Dudley J. Pennell

red. wyd. | pol. Jolanta Misko, Marcin Basiak

Wroctaw 2009, str. 162

Oprac. skierowane do i kardiochirurgdw cheacych zapoznac sig samodziel-
nie zmetoda CMR —do czego moze stuzy¢ i do czego nie mozna jej zastoso-
wac. W rozdziatach skoncentrowano sig na zastosowaniu CMR w diagnosty-
ce serca i obrazowaniu naczyn. We wstepnych informacjach naszkicowano
zarys podstaw obrazowania metoda rezonansu magnetycznego.

Ortodoncja wspéiczesna

William R. Proffit, Henry W. Fields, David M. Sarver
red. wyd. Il polskiego Anna Komorowska

Wroctaw 2009, t 1, str.326

Podrecznik $wiatowej stawy zawiera najaktualniejsze osiagnigcia doty-
czace ortodoncji. Tlumaczenie na . polski czwartego wydania wzboga-
conego o najnowsze informacje z zakresu makro-, mini- i mikroestetyki
oraz dotyczace najnowszych technik diagnostycznych i metod leczenia
dorostych i dzieci. Ponad 1000 kolorowych rycin i zdjec.

Chirurgia stomatologiczna

w gabinetach ogéinodentystycznych

pod red. Karla R. Koernera

red. wyd. | pol. Andrzej Wojtowicz

Wroctaw 2009, str. 348

Niezbgdne informacje z zakresu chirurgii stomatologicznej zarowno dla sto-
matologow bez spec., jak i chirurgow, ktorzy chca ugruntowac swoja wiedze.
Przedstawiono procedury na podstawie standardow postgpowania. Dot. one
np. ekstrakeji chirurgicznej, usunieeia zatrzymanego zgba madrosci, chirur-
gii przedprotetycznej, apikotomii z wypenieniem wstecznym, chirurgicznego wydtuzenia
koron i biopsji. Dodatkowo poruszono tematy dotyczace oceny pacjenta, selekcji przypadkow
i postepowania w wypadku powiklan (krwawienie, zakazenie). Liczne ilustracje.

" Dermatologia. Diagnostyka réznicowa
0 - Thoma P. Habif, James L. Campbell,
DERMATIHDGIA M. Shane Champan,

GazetalLekarska

James G.H. Dinulos, Kathryn A. Zug
red. wyd. | polskiego Andrzej Kaszuba, Wroctaw 2009

Wydanie stanowiace pomoc dla zapracowanego dermatologa, studenta w trakcie zajgé
praktycznych i lekarza pierwszego kontaktu, w postaci ,,wzornika” (zestaw usztywnio-
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nych kart potaczonych ze soba), ktory umozliwia szybka oceng wizualng 1 bezposrednie
pordwnanie zmian skornych u pacjenta i na fotografii. 600 zdje¢ i opis ponad 160 jednostek
chorobowych, odsytacze do innych potencjalnych mozliwosci diagnostycznych, zwigzta
charakterystyka zasad leczenia kazdej jednostki.

Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.0. - czasopisma
02-796 Warszawa, ul. Migdatowa 4 lok. 59.
Prenumerata: 0510-134-282, prenumerata@elsevier.com, www.elsevier.pl

»Ophthalmology” - dwumiesiecznik

red. nacz. prof. dr hab. n. med. Jozef Katuzny

Zawiera wybor artykutow dot. aktualnych probleméw wspotczesnej
okulistyki thimaczonych z miesigeznika ,,Ophthalmology American
Academy of Ophthalmology”. Prenumeratorzy maja dostep do pu-
blikacji i raportow opracowanych przez wyspecjalizowane osrodki
badawcze.
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»Otolaryngologia Polska” - dwumiesiecznik
Organ Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw —

Chirurgow Gtowy i Szyi

red. nacz. prof. dr hab. n. med. Dariusz Jurkiewicz

Ukazuje sig od 1924 r. Zawiera prace oryginalne, doswiadczalne i kli-
niczne, kazuistyczne oraz poglady z zakresu otolaryngologii, audiologii
i foniatrii oraz onkologii laryngologiczne;.

»Pediatria Polska” - dwumiesiecznik

Organ Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

red. nacz. prof. dr Andrzej Milanowski

Ukazuje sig od 1921 r. Zamieszcza doswiadczalne i kliniczne prace
oryginalne oraz opisy rzadko wystgpujacych i trudnych diagno-
stycznie przypadkow klinicznych. Obszerne omowienia pogladowe
problemow pediatrycznych oparte na najnowszym pismiennictwie
$wiatowym.

»Potoznictwo, Ginekologia i Medycyna Rozrodu”
dwumiesigcznik

red. nacz. prof. dr hab. n. med. Pawet Kaminski

Pismo jest polska wersja angielskiego , Obstetrics, Gynaecology &
Reproductive Medicine”. Ma charakter edukacyjny. Zawiera artykuty
pogladowe ekspertow w swoich dziedzinach i komentarze do nich, cie-
kawych przypadkow klinicznych oraz materiaty stuzace do sprawdzania
wiedzy czytelnikow.

»Reports of Practical Oncology

and Radiotherapy”

dwumiesiecznik w angielskiej wersji jezykowej

red. nacz. i zatozyciel prof. dr hab. Julian Malicki

Istnieje od 1996 . Zatozone pod egida 9 europejskich towarzystw na-
ukowych. Zawiera prace oryginalne, przegladowe, opisy przypadkow,
noty techniczne, listy do edytora, komentarze.

»The Lancet Onkology” - wydanie polskie

red. nacz. prog. dr hab. n. med. Cezary Szczylik

Zawiera thumaczenia wybranych artykutow z angielskiej wersji
jezykowej. Informacje z zakresu diagnostyki, zagadnien naukowych
dot. biologii chorob nowotworowych, sposobow postgpowania
Z pacjentem.

»Wiadomosci Psychiatryczne” - kwartalnik

red. nacz. dr hab. n. med. Filip Rybakowski

Zamieszcza artykuly poswiecone badaniom podstawowym, problemom
klinicznym i terapeutycznym dot. zaburzen psychicznych. Zawiera prace
oryginalne, pogladowe oraz opisy przypadkow. Publikuje thumaczenia
najbardziej interesujacych i poczytnych artykutow zagranicznych z
komentarzami specjalistow z Polski.

w»Magazyn Stomatologii Estetycznej” - kwartalnik

pod patronatem Polskiej Akademii Stomatologii Estetycznej
red. nacz. lek. stom. Danuta Borczyk (prezydent PASE)
Zamieszcza informacje dot. kompleksowych przypadkow rehabilitacji
uzgbienia, artykuly opisujace badania naukowe oraz ciekawe przypadki
z zakresu periodontologii. Cykl artykutow ,, Co nowego na rynku”.

www.gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl

Wydawnictwo Medyczne alfa-medica press
43-309 Bielsko-Biata, ul. Cygarnski Las 11, tel. 033-816-90-79, 828-13-70,
faks 0-33-828-13-72, e-mail: poczta@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl

Transfuzjologia kliniczna

red. Jolanta Korsak, Magdalena tetowska

Bielsko-Biata 2009, str. 336, cena 48,00 zt

Podrecznik informuje o najnowszych zasadach leczenia krwia. Adresowany
do lekarzy roznych specjalnosci podejmujacych decyzjg o przetoczeniu krwi
w codziennej pracy oraz do studentow medycyny. Przedstawiono w nim
tylko takie poglady i metody postepowania, ktorych wartos¢ potwierdzity
badania kliniczne, a skutkiem byto opracowanie wytycznych lub zalecen.

Malaria w Polsce i na swiecie - weczoraj i dzis

Red. Jézef P. Knap, Przemystaw Myjak

Bielsko-Biata 2009, str. 246, cena 28,00 zt

10 podstawowych wskazowek dotyczacych zapobiegania, rozpoznawania
1 leczenia malarii z podaniem okreslonych stron omawiajacych kazda z
nich. Podano rowniez strony, na ktorych mozna znalez¢ informacje o refe-
rencyjnych osrodkach akademickich i wykaz specjalistycznych poradni.

Zmienne pola magnetyczne w stomatologii i okulistyce
red. Krystyna Opalko, Aleksander Sieron

wyd. |. Bielsko-Biata 2009, str. 168, cena 24,00 zt

Podrecznik omawia badania w zakresie magnetoterapii, ledoterapii i
laseroterapii. Publikacja, jako jedyna w Polsce o tej problematyce, jest skie-
rowana do stomatologdw, okulistow i fizjoterapeutow, a w szczegolnosci
zajmujacych sig magnetostymulacja czy magnetoledostymulacja.

Stefan Soszka, uczony minionej epoki.
Moje wspomnienia... i nie tylko

| Andrzej Malarewicz

Bielsko-Biata 2009, str. 208, cena 20,00 zt

Obszerna biografia profesora Soszki pisana na podstawie wspomnief
jego uczniow, wspotpracownikow i rodziny. Zdaniem jednego z recen-
zentow ksiazka ta powinna by¢ dedykowana przede wszystkim mtodym
adeptom sztuki lekarskiej szukajacym wiasnej drogi zyciowej w trudnej
skomercjalizowanej rzeczywistosci XXI w.

Wydawnictwo Czelej Sp. z o0.0.
20-802 Lublin, ul. Skrajna 12-14,

tel. 081-446-98-12, faks 081-470-93-04, www.czelej.com.pl

Neurotoksyna botulinowa w praktyce lekarskiej
(dystonie, spastycznosé, bl i inne wskazania do leczenia)
Teofan M. Domzat

wyd. Il poprawione. Lublin 2009, str. 134

Omawiany lek daje nowe mozliwosci leczenia zaburzen ruchowych pod
warunkiem whasciwego stosowania. Kazdego roku w Klin. Neurologiczne]
Wojskowego Inst. Med. odbywaja si¢ kursy praktycznego stosowania leku.
Niniejsza ksiazka ma przyczynic sig do upowszechnienia tej metody.

Pogranicza psychiatrii. Drogi i bezdroza umystu
Anna Grzywa

wyd. I. Lublin 2009, str. 272

Ksiazka przedstawia takie szczegolne stany psychiczne, ktore, jesli wyste-
puja w niewielkim nasileniu, pozwalaja czlowiekowi funkcjonowac bez
etykiety psychicznie chorego, ale jezeli ich nasilenie jest duze, moga nabrac
cech choroby. Autorka ma w swoim dorobku ponad 270 prac nauk., w tym
podreczniki i monografie. Interesuje sig szczegolnie objawami psychopato-
logicznymi wyst. w chorobach psychicznych i zaburzeniami myslenia.

Tradzik. Diagnostyka i leczenie

Guy F. Webster, Anthony V. Rawlings

red. naukowa wyd. polskiego Dorota Krasowska

Wyd. I. Lublin 2009, str. 382

Przeglad najnowszych osiagnie¢ dotyczacych tradziku i jego leczenia.
Zagadnienia poczawszy od czasteczkowej i komorkowej biologii komo-
rek tojowych, gruczotdw fojowych oraz jednostek wlosowo-tojowych
po patogenezg tradziku, jego leczenie hormonalne, przeciwbakteryjne,

leczenie retinoidami i laserem. Omowione dziatanie kwasu oktadekadienowego, sfingo-
lipidow 1 inhibitoréw enzymow.
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Ponadto nadestano

Rozmawiac z pacjentem. Podrecznik doskonalenia "

umiejetnosci komunikacyjnych i budowania partnerskich relacji |
Thomas Gordon, W. Sterling Edwards
przet. Tadeusz Szafranski i -
Warszawa 2009, Wydawnictwo ,Academica” Szkota Wyzsza —

=

Psychologii Spotecznej, 03-815 Warszawa, ul. Chodakowska 19/31,
tel. 022-870-62-24, e-mail: academica@swps.edu.pl
Dla pracownikow stuzby zdrowia majacych bezposredni kontakt z pacjen-

tami: lekarzy, pielggniarek, psychologdw, kapelandw szpitalnych i opiekundw spotecznych,
a takze wolontariuszy i cztonkdw rodzin pacjentow. Ich celem w kontaktach z pacjentem
jest przede wszystkim zachecanie do bardziej skutecznego radzenia sobie ze swym bolem,
samotnoscia, lekami i nadziejami. Ksiazka przytacza wiele dialogow, gdyz okreslony sposob
prowadzenia rozmowy moze mie¢ znaczenie terapeutyczne i pomagac ludziom w konstruk-
tywnym uporaniu sigz wlasnymi negatywnymi emocjami. W publikacji przedstawiono wiele
praktycznych rozwiazan do polepszenia relacji lekarza z pacjentem. Autorzy podaja takze
przyktady komunikacji z pacjentami nieuleczalnie chorymi i pacjentami chorymi na AIDS.

Pacjenci opowiadaja swoje historie

Zagadki medyczne i sztuka diagnozy

dr med. Lisa Sanders

przet. Wadystaw Jezewski

Warszawa 2009. Wydawnictwo ,Magnum” Sp. z o.0.,
02-536 Warszawa, ul. Narbutta 25a,

tel./faks 022-848-55-05, 022-646-00-85,

e-mail: magnum@it.com.pl,

ksiegarnia internetowa www.wydawnictwo-magnum.com.pl
Autorka —amerykanska lekarka, konsultantka serialu ,,Dr House”, ktorej felietony w ,,New
York Times Magazine” staly si¢ inspiracja do powstania tego serialu. W ksiazce opowiada
0 najbardziej tajemniczych przypadkach chordb, z jakimi zetkneta si¢ w praktyce, o tym,
co jest najwazniejsze w procesie leczenia: postawieniu prawidtowej diagnozy. Recenzenci
stwierdzaja, Ze autorka jest mistrzynia medycznych opowiadan detektywistycznych.

Po pierwsze psychika

Teoria psychiki, mitosci i wiadzy

Waldemar Krynicki

wyd. |, Warszawa 2009, Wydawca ,,Medyk” Sp. z o.0.,
01-360 Warszawa, ul. Cztuchowska 66,

tel. 022-666-43-32, faks 022-664-04-51,

e-mail: poczta@medyk.com.pl

Autor - polski psychiatra praktykujacy we Francji. Bogaty materiat do
przemyslen nad natura cztowieka i skomplikowanymi mechanizmami
jego postaw. Tematyka podzielona na cztery czesei: 1. Czynniki psychiki, 2. Relacja
partnerska, 3. Poczucie wartosci wlasnej PWW 4. Psychopatologia i terapia — Test
Ewokacji Stow TES.
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2ycie po byciu lekarzem

Krystyna Knypl

Warszawa 2009, wydawca: Krystyna Knypl,

02-022 Warszawa, ul. Niemcewicza 7/9 m. 128,

e-mail: krystyna.knypl@compi.net.pl

Ksiazke mozna zamoéwi¢ w wydawnictwie Edytor Serwis:
edytor@edytor-serwis.com.pl, tel. 022-620-39-79.

Zbior swoich felietonow o zyciu lekarza, na tle i w srodowisku, nie
tylko uczestniczki, lecz i obserwatorki, autorka opatruje przewrotng
notka: ,, Wszelkie podobienstwa do znanych czytelnikom osob, miejsc i i faktow nie sa
przypadkowe, lecz zamierzone przez autorke. Jednakze nie bierze ona odpowiedzial-
nosci za skojarzenia. Czytelnicy, ktorzy niczego nie kojarza, sa w btedzie. Czytelnicy,
ktorzy cokolwiek kojarza, tez moga by¢ w bledzie. Kazdy czytelnik moze myslec co
mu si¢ podoba, poniewaz mysl ludzka jest wolna i zawsze taka bedzie”. I takie whasnie
sq felietony, skupiajace sig na drobiazgach, ale wzlatujace ponad przecigtnosc szarego
dnia, opatrzone refleksja nad nim, zdystansowane. Pomimo emanujacych emocji jgzyk,
jakim autorka si¢ postuguje, jest potwierdzeniem odpowiedzi na pytanie zadane jej w
,, Proust questionnaire”: Czego nie lubisz najbardziej? Braku dobrych manier.

opr. md
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